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Über  elastische  Katheter. 

Von 

Prof.  Dr.  C.  Posner  und  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank  in  Berlin. 

L 

Wie  alt  der  Gebrauch  des  Katheters  ist,  darüber  besitzen 
wir  keine  sicheren  Anhaltspunkte.  Wir  wissen  nur  aus  zahl- 
reichen Ausgrabungen,  dafs  schon  die  Arzte  des  Altertums  solche 
Instrumente  fast  in  den  gleichen  Formen  angewandt  haben,  wie 
sie  noch  heute  im  Gebrauch  sind.  Gemeinsam  war  allen  diesen 
Instrumenten  die  Anfertigung  aus  Metall  und  dadurch  bedingt 
eine  feste  Gestalt,  sodafs  sie  sich  der  jeweiligen  Harnröhren- 
krümmung nicht  selbst  anpassen,  vielmehr  nur  von  kundiger 
Hand  eingeführt  werden  konnten.  Bechränkte  dies  schon  ihre 
Verwendbarkeit,  so  kam  weiter  hinzu,  dafs  sie  auch  als  Verweil- 
katheter kaum  zu  benutzen  waren. 

Vom  16.  Jahrhundert  her  datieren  die  Bemühungen,  Katheter 
aus  biegsamen  Stoffen  herzustellen.  Man  verwandte  mit  Wachs 
getränkte  Leine  wandstücke  (Fabricius  ab  Aquapendente), 
Leder  (van  Helmont)  Drahtspulen  mit  Stoff  Überzug,  der  mit 
Pflastermasse  wasserdicht  gemacht  wird  (Roncalli)  u.  s.  w.*) 

Nachdem  dann  durch  Maquer  und  H  e  r  i  s  s  o  n  die  Verwend- 
barkeit des  neu  eingeführten  Gummi  in  die  Fabrikation  durch  Lösen 
in  Schwefeläther  gelehrt  war,  stellte  nach  den  erwähnten  Ver- 
suchen der  preufsische  Generalchirurgus  T  h  e  d  e  n  zuerst  im  Jahre 
1777  in  Berlin  brauchbare  elastische  Katheter  her. 

Seine  Instrumente  bestanden  aus  einem  Drahtgestell,  das 
mit  Seide  umsponnen  und  mit  Gummilacken  getränkt  war. 


*)  Das  nahero  über  die  Geschichte  dieser  Versuche  siehe  Still  ing: 
Kationelle  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen.  Güterbock:  Notizen 
über  Katheterfabrikation  in  früherer  und  jetziger  Zeit.  Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie.  Bd.  XXX,  pag.  720.  Vergl.  auch  Bardeleben:  Chirurgie. 
7.  Aufl.    Bd.  IV.    pag.  7. 
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Diese  Methode  wurde  dann  von  dem  Pariser  Goldschmied 
Bernard  und  seinen  Schülern  dahin  vervollkommnet,  dafs  all- 
mählich das  Drahtgewebe  fortgelassen  und  nur  ein  Seidenge  wehe 
mit  Lacken  verschiedener  Zusammensetzung  getränkt  wurde. 

Auf  der  hierdurch  geschaffenen  Grundlage  bewegte  sich  seit- 
her die  weitere  Entwickelung  der  Katheterfabrikation,  die,  grofsen- 
teils  in  ihren  Details  als  Fabrikgeheimnis  gewahrt,  in  den  Händen 
französischer  und  dann  auch  englischer  Fabrikanten  zu  der  jetzigen 
Vollkommenheit  gedieh. 

Der  elastische  Katheter  ist  ein  unentbehrliches  Instrument  für 
Arzte  und  Kranke  geworden  und  geblieben.  Selbst  die  Erfindung 
der  ganz  weichen  (Nclaton)-Kathetcr  aus  vulkanisiertem  Kaut- 
schuk hat  ihn  nicht  verdrängen  können,  da  letztere  nicht  allen  In- 
dikationen gerecht  zu  werden  vermögen:  sie  verbinden  nicht, 
wie  die  elastischen,  den  nötigen  Grad  von  Weichheit  und  gleich- 
zeitiger Widerstandsfähigkeit. 


II. 

Dafs  indessen  die  Entwickelung  der  Katheterfabrikation  mit 
diesen  Produkten  der  altberühmten  französischen  und  englischen 
Firmen  noch  nicht  als  vollkommen  abgeschlossen  angesehen  werden 
kann,  bedarf  kaum  einer  weiteren  Ausführung.  Soviel  auch  er- 
reicht worden  ist,  so  fern  sind  wir  noch  von  dem  wünschens- 
werten Grade  der  Vollkommenheit.  Ein  Blick  in  die  chirurgische 
Litteratur  der  letzten  Jahrzehnte  lehrt,  dafs  auch  heute  noch 
jenes  gefürchtete  Ereignis  des  Abbrechens  von  Kathetern  wäh- 
rend der  Benutzung  oft  genug  eintritt.  Wie  häufig  dieses  Vor- 
kommnis ist,  dürfte  statistisch  schwer  festzustellen  sein,  da  schwer- 
lich auch  nur  die  Mehrzahl  dieser  Vorkommnisse  in  der  Litteratur 
niedergelegt  ist.*) 

Neben  diesen  direkten  Unglücksfällen  kommen  noch  viel 
häufiger  kleinere  Beschädigungen,  wie  Abspringen  des  Lackes, 
Auf  fasern  u.  s.  w.,  vor,  welche  zu  Verletzungen  der  Harnröhre 
und  eventuell  auch  zu  Steinbildung  in  der  Blase  Veranlassung 
geben.    Diese  Vorkommnisse  sind  nicht  ausschliefslich  auf  Fabri- 

*)  Eine  gerade/n  erschreckend  grolle  Zusammenstellung  solcher  Falle 
findet  man  im  Index- Catalogue  unter  „Biadder,  forcign  bodies". 
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kationsfehler  zu  beziehen,  sie  kommen  seltener  bei  ganz  neuen 
Instrumenten  vor  (wenn  sie  auch  dabei  durchaus  nicht  ausge- 
schlossen sind),  ereignen  sich  vielmehr  einmal  bei  Kathetern,  die 
lange  Zeit  im  Gebrauch  waren,  oder  auch  nur  beim  Instrumenten- 
händler lange  Zeit  gelagert  haben,  dann  aber  bei  solchen  Instru- 
menten, die  den  üblichen  antiseptischen  Mafsnahmen  des  öfteren 
ausgesetzt  waren. 

Und  hier  treffen  wir  auf  eine  zweite  Unvollkommenheit ; 
während  die  Metallkatheter  absolut  sicher  und  ohne  Schädigung 
zu  desinfizieren  sind,  leiden  fast  alle  elastischen  Instrumente  mehr 
oder  weniger  bei  der  Desinfektion. 

Ein  weiterer  Nachteil  der  bisherigen  Umgrenzung  der  Be- 
zugsmöglichkeit von  elastischen  Instrumenten  liegt  in  der  da- 
durch bedingten  Höhe  ihres  Preises.  Um  den  Wünschen  der  Arzte 
wie  der  Patienten  jederzeit  gerecht  werden  zu  können,  mufs  der 
Händler  stets  eine  verhältnismäßig  grofse  Anzahl  von  Instrumenten 
vorrätig  halten.  Und  es  kann  da  hei  noch  so  regem  Absatz  nicht 
ausbleiben,  dafs  einzelne  Instrumente  Jahre  lang  oft  in  un- 
zweckmäfsigster  Verpackung  liegen  und  mehr  oder  weniger  ver- 
derben. 

Abgesehen  von  der  dadurch  bedingten  schon  erwähnten  Ge- 
fahr des  Abbrechens  beim  Gebrauch  ist  auch  bezüglich  des 
Preises  der  Willkür  des  Zwischenhandels  ein  zu  grofser  Spiel- 
raum gewährt,  der  recht  häuüg  geradezu  zur  Preistreiberei  führt 
und  indirekt  häufig  Veranlassung  wird  zum  Gebrauch  minder- 
wertiger Fabrikate,  die  mit  Aufwand  grofser  Reklame  oft  schwindel- 
hafterweise  mit  der  Marke  guter  Fabriken  versehen,  zu  billigen 
Preisen  von  gewissenlosen  Händlern  zum  Verkauf  gebracht  werden. 
Alles  bekannte  Übelstände,  auf  die  mit  besonderem  Nachdruck 
bereits  Paul  Güter  bock  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  ge- 
lenkt hat. 

Es  ist  begreiflich,  dafs  angesichts  dieser  Abhängigkeit  vom 
Auslande  allen  Bestrebungen  ein  lebhaftes  Interesse  entgegen- 
gebracht wurde,  die  darauf  ausgingen,  auch  im  Inland e  brauch- 
bare Fabrikate  herzustellen. 

Schon  vor  einigen  Jahren  hat  über  solche  Versuche  Z  e  1 1  e  r 
berichtet.  Er  rühmt  die  von  der  Firma  A.  Rüsch  in  Cannstatt 
seit  Jahren  hergestellten  deutschen  Fabrikate  als  den  franzö- 

!♦ 
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sischen  völlig  ebenbürtig.*)  Indessen  haben  die  elastischen  In- 
strumente der  genannten  Fabrik  sich  damals  kein  Bürgerrecht  auf 
dem  deutschen  Markte  erwerben  können,  da  sie  in  fder  Praxis 
weder  in  Bezug  auf  ihre  Form,  noch  auch  bezüglich  ihrer  Bieg- 
samkeit und  Haltbarkeit  allen  Anforderungen  entsprachen.  |" 

Unerachtet  dieser  Mifserfolge  hat  die  Fabrik  in  rastlosem 
Bemühen  ihre  Versuche  fortgesetzt  und#wir  hielten  es  deswegen 
und  mit  Rücksicht  auf  die  oben  entwickelten  Gründe  geradezu 
für  eine  Pflicht,  einem  Ersuchen  der  Firma  Rüsch  um  eine 
genaue  und  systematische  Prüfung  ihrer  Instrumente  neuerer 
Fabrikation  zu  entsprechen  und  ihre  Fabrikate  mit  den  Erzeug- 
nissen anderer  Firmen  zu  vergleichen. 


in. 

So  einfach  die  Aufgabe  schien,  so  sehr  gerieten  wir  in  Ver- 
legenheit, als  wir  daran  gingen,  die  Mittel  und  Wege  zu  einer 
solchen  Untersuchung  festzustellen.  Niemand  wird  bestreiten, 
dafs  man  sich  bisher  bei  der  Beurteilung  elastischer  Katheter 
undBougies  an  einige  wenige,  allzu  äulserliehc  Punkte  gehalten  hat. 
Diese  äufserlichen  Anforderungen  aber  werden  heutzutage  von  fast 
allen  in  dem  Handel  vorkommenden  Fabrikaten  anscheinend  erfüllt. 
Man  findet  befallen  einen  vollkommen  glatten,  äufseren  Lack- 
überzug, ein  gut  ausgefülltes  totes  Ende,  das  Gefühl  deutlicher 
Elastizität,  ja  sogar  meist  scheinbar  eingewebte  Augen  mit  gut 
abgerundetem  Rande.  Auch  die  Prüfung  auf  Sprünge  halten  bei 
nicht  allzu  starkem  Biegen  die  meisten  Instrumente  aus,  obwohl 
man  schon  dabei  manche  Fabrikate  ausscheiden  kann.  Biegt 
man  stärker,  oder  wickelt  man  gar  das  Instrument  spiralig  um 
die  Hand,  so  widerstehen  dieser  Probe  nur  die  besten  Fabrikate. 
Bei  Belastungsversuchen  findet  man  in  der  Regel  keine  nennens- 
werten Differenzen.  Deutlich  markieren  sich  nur  Fabrikations- 
unterschiede speziell  in  Bezug  auf  die  Form  der  konisch  ge- 
knöpften Katheter  und  Bougies  und  jeder  Kundige  wählt  beim 
Einkauf  aus  den  vorhandenen  Exemplaren  solche  heraus,  bei 
denen  Knopf,  Hals  und  Schaft  im  richtigen  Verhältnis  stehen 
und  achtet  namentlich  auf  jene  verhängnisvolle  Stelle  am  Ansatz 

*)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1887. 
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des  Knopfes,  an  welcher  am  ehesten  Knickungen,  Sprünge  und 
Abbrechen  eintreten  können. 

Aber  alle  diese  Kriterien  geben  über  die  wirkliche  Güte 
elastischer  Katheter  und  Bougies  keinen  sicheren  Aufschlufs.  Wir 
selbst  besitzen  die  Bruchenden  eines  in  der  Blase  eines  Patienten 
zerrissenen  Instrumentes,  welches  in  Bezug  auf  äufseren  Lack- 
überzug, Glätte  und  Elastizität  scheinbar  nichts  zu  wünschen  übrig 
läfst.  In  diesem  speziellen  Falle  hatte  der  durch  die  Notwendigkeit 
langen  Kathetergebrauches  wohl  erfahrene  Patient  keinerlei  Ver- 
dacht geschöpft.  Es  schien  uns  deshalb  unbedingt  geboten,  in 
eingehenderer  und  exakterer  Prüfung  den  Bau  der  Instrumente  zu 
untersuchen.  Unsere  Bemühungen  gingen  zunächst  darauf  aus, 
vermittelst  des  Mikroskops  das  Verhalten  der  Gewebsgrundlage 
und  der  auf  diese  aufgelagerten  Lackschichten  zu  studieren.  Es 
galt,  dünne  Querschnitte  herzustellen,  welche  dieses 
Verhältnis  deutlich  zeigen  mufsten. 

Glastische  Katheter  bilden,  wie  sich  alsbald  herausstellte, 
zunächst  kein  sehr  günstiges  Objekt  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung. In  frischem  Zustande  setzt  ihre  zähe  Konsistenz  dem 
schneidenden  Messer  einen  kaum  überwindbaren  Widerstand  ent- 
gegen. Beim  Versuche  des  Schneidens  splittert  der  Lack  ab 
und  das  Gewebe  fasert  auf.  Auch  ein  Versuch  durch  Einbetten 
in  Paraffin  eine  brauchbare  Schnittkonsistenz  zu  gewinnen,  schlug 
fehl,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dafs  das  erhitzte  Paraffin  den 
Lack  nicht  unbeeinflufst  läfst.  Aus  dem  gleichen  Grunde  er- 
weist sich  auch  die  Celloidineinbettung  als  ungeeignet. 

Dagegen  erhielten  wir  vortreffliche  Resultate  mit  der  Gefrier- 
methode. Mit  Hilfe  des  Jungschen  sogenannten  Studentenmikro- 
toms, welches  wir  auf  Empfehlung  des  Kollegen  P.  Meifsner-Berlin 
anwandten  und  welches  sich  auch  in  jeder  anderen  Beziehung 
im  Gebrauche  als  überaus  einfach  und  genau  bewährt  hat,  ge- 
lang es  uns,  Schnitte  in  beliebiger  Dünne  herzustellen,  bei  welchen 
sämtliche  Bestandteile  des  Katheters  in  ihrer  ursprünglichen.  Lage 
erhalten  blieben  und  klar  zu  Tage  traten.  Ohne  weiteres  konnte 
man  jetzt  gewisse  typische  Formen  im  Baue  der  Katheter  unter- 
scheiden, je  nach  dem  Verhältnis  der  äufseren  und  inneren  Lack- 
schichten und  dem  von  ihnen  eingeschlossenen  Stoffgewube.  Drei 
solcher  Anordnungen  traten  hervor:  1)  gute  gleichmäfsige  Aus- 
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i. 


bildung  des  Gewebes,  umgeben  von  äufserer  und  innerer  Lack- 
schiebt; 2)  Mangel  der  inneren  Lackschiebt,  so  dafs  das  Gewebe 
selbst  das  Lumen  des  Katheters  bildet;  3)  ungleichmäfsige  Aus- 
bildung des  Gewebes,  so 
dafs  Lücken  in  demselben 
auftreten,  die  nur  von 
Lack  ausgefüllt  sind. 
Diese  3  Typen  werden 
durch  die  nebenstehen- 
den schematischen  Ab- 
bildungen *)  veranschau 
licht. 

Hatten  wir  damit 
eine  Grundlage  für  die 
Beurteilung  des  Kathe- 
ters im  ganzen  gewonnen, 
deren  Bedeutung  bei  der 
Besprechung  unserer  Er- 
gebnisse des  weiteren  er- 
hellen wird ,  so  suchten 
wir  nun  noch  nach  Me- 
thoden, die  uns  schon 
in  makroskopischer 
Weise  ein  Urteil  über  die 
zu  prüfenden  Fabrikate 
gestatteten.  Einigen  An- 
haltspunkt lieferte  uns  das 
einfache  Aufschnei- 
dender Katheter  und  die 
nunmehr  mögliche  Be- 
trachtung der  Innenfläche.  Denn  hierbei  trat  das  Verhalten  der 
inneren  Lackschicht,  wenn  auch  nicht  ganz  so  exakt  wie  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  recht  übersichtlich  hervor. 

Um  aber  auch  über  Art  und  Anordnung  des  Gewebes  selbst 

*)  In  der  Fortsetzung  der  Arbeit  werden  auch  zwei  Tafeln  mit  Chromo- 
lithogniphioen  die  fraglichen  Verhältnisse  noch  besser  veranachaulichen.  Die 
vergrößerte  Herstellung  derselben  machte  auch  eine  Teilung  der  Arbeit  not- 
wendig. Hctl 


III. 
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ins  Klare  zu  kommen,  mussten  wir  auf  irgend  eine  Weise  das- 
selbe von  den  umgebenden  Lacksckichten  befreien.  Nach 
vielerlei  vergeblichen  Versuchen,  den  Lack  aufzulösen  (Terpentin, 
Chloroform,  Alkohol,  Äther  erwiesen  sich  als  ungenügend)  ge- 
lang es  uns  mit  einer  alkoholischen  Kalilauge,  die  wir  auf  Rat 
des  Chemikers  Dr.  Robert  Henriques  versuchten  (2/s  Alkohol 
abs.  und  1I3  Liqu.  Kai.  caustic),  bei  sämtlichen  Katheteren  das 
Gewebe  vollkommen  intakt  zu  isolieren. 

Es  ergaben  sich  dabei  die  mannigfachsten  Aufschlüsse  über 
die  Arten  des  Gewebes  selbst  und  über  Einzelheiten  in  der 
Fabrikation.  Man  konnte  genau  zwischen  Seide  und  Baumwolle 
unterscheiden;  man  konnte  die  Exaktheit  des  Gewebes  selbst 
beurteilen  und  vor  allen  Dingen  über  den  sehr  wichtigen  Punkt 
der  Herstellung  des  Auges  sich  orientieren :  mit  gröfster  Klar- 
heit ergiebt  sich,  dafs  dasselbe  meist  durch  einfaches  Aus- 
schneiden oder  Einbrennen  in  den  fertigen  Gewebsschlauch  vor 
dem  Umlacken  und  nur  bei  Instrumenten  bestimmter  Herkunft 
durch  Einweben  hergestellt  wird. 

Nebenbei  erregte  es  unser  Interesse,  zu  sehen,  wie  die 
Knöpfe  an  den  konisch  geknöpften  Instrumenten  und  an  den  Guy  on- 
schen  Knopfsonden  einfach  in  der  Weise  hergestellt  werden, 
dafs  ein  Faden  bis  zur  gewünschten  Dicke  umgewickelt  und  dann 
überlackt  wird ;  dann  wie  die  Ausfüllung  des  toten  Endes  in 
der  Weise  geschieht,  dafs  zusammengeballte  und  mit  Lack  durch- 
tränkte Fadenstückchen  in  dasselbe  fest  eingeprefst  und  überlackt 
werden  ;  endlich  wie  bei  besonders  starken  Kathetern  das  trichter- 
förmige  Ende  durch  Uberschieben  eines  zweiten  Schlauchstückes 
gefertigt  wird.  Lauter  Einzelheiten ,  deren  Bedeutung  für  die 
Herstellung  guter  Fabrikate  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Das  bisher  angeführte  bezieht  sich  nur  auf  die  Untersuchung 
der  Instrumente  in  frischem  Zustande.  Für  unseren  praktischen 
Zweck  war  es  selbstverständlich  geboten,  unter  Zuhilfenahme  der 
geschilderten  Methoden  uns  weiterhin  darüber  Aufschlufs  zu  ver- 
schaffen, wie  sich  die  verschiedenen  Fabrikate  verhielten  nach 
häufigerem  Gebrauch,  nach  längerem  Liegen  und 
endlich  nach  der  Einwirkung  der  verschiedenen  ge- 
bräuchlichen Sterilisationsmethoden. 

(Senhals  folgt  im  nächsten  Hefte). 
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Eine  neue  Modifikation  des 
Harnleiterkatheters. 

Von 
Dr.  M.  Nitze. 

Die  zu  schildernde  Modifikation 
meines  zum  Einführen  und  Liegen- 
lassen des  Harnleiterkatheters  be- 
stimmten Instrumentes  besteht  im 
wesentlichen  darin,  dass  die  Lampe 
sich  in  der  Fortsetzung  des  eigent- 
lichen Kystoskopes  befindet,  und 
ihre  Achso  mit  der  des  letzteren 
zusammenfällt.  Wie  schon  eine  Ver- 
gleichung  der  Fig.  1,  welche  das 
alte  Instrument  darstellt,  mit  den 
Figuren  2  und  3,  welche  den  visce- 
ralen Teil  des  neuen  Instrumentes 
repräsentieren,  hat  diese  Modifikation 
eine  wesentliche  Umgestaltung  des 
Instrumentes  eine  wesentlich  andere 
Gestalt  desselben  zur  Folge.  Die 
Vorteile  bestehen  zunächst  darin,  dafs 
wir  eine  viel  stärkere  Lampe 
benutzen  können,  die  einerseits  ein 
helleres  Licht  giebt,  andererseits  halt- 
barer ist.  Wir  können  jetzt  eine 
Lampe  verwenden,  die  nur  um  ein 
Minimum  schwächer  ist,  als  die- 
jenige, deren  wir  uns  bei  dem  ge- 
wöhnlichen Kystoskop  von  der  Stärke 
No.  21  bedienen. 
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Noch  wichtiger  ist  der  Vorteil,  dafs  wir  den  eigentlichen 
Schnabelteil  des  Instrumentes,  der  im  Gegensatz  zu  dem  alten 
nur  aus  dem  den  elastischen  Harnleiterkatheter  aufnehmenden  und 
leitenden  gekrümmten  Rohre  besteht,  für  unsere  Zwecke  viel 
günstiger,  d.  h.  dünner  und  kürzer  gestalten  können.  War  bis- 
her die  Gesamtstärke  des  aus  Lampe  und  Rohr  zusammengesetzten 
Schnabels  verhältnismäfsig  bedeutend  und  gröfser  als  die  Dicke 


Fig.  2. 


des  Schaftes,  so  können  wir  den  Schnabel,  wie  Fig.  2  zeigt, 
jetzt  ganz  dünn  gestalten.  —  War  früher  die  Länge  des  Schnabels 
durch  die  Länge  der  Lampe  beeinflufst,  mufste  er  stets  länger 
sein  als  diese,  so  können  wir  ihn  jetzt  so  kurz  gestalten,  als  nur 
wünschenswert  ist.  Gerade  darin  aber  liegt  ein  bedeutender 
Fortschritt  in  der  besseren  Verwendbarkeit  des  Instrumentes.  Es 


Fig.  3. 

erwies  sich  bisher,  wenn  auch  nur  in  seltenen  Fällen,  der  Schnabel 
unseres  Instrumentes  als  etwas  zu  lang,  so  dafs  es  besonderer 
Kunstgriffe  bedurfte,  um  die  Spitze  des  Harnleiterkatheters,  die 
bei  gewöhnlicher  Haltung  des  Instrumentes  bei  ihrem  Austritt 
aus  dem  Metallrohr  sich  schon  etwas  jenseits  der  Harnleiter- 
mündung befand,  in  letztere  eintreten  zu  lassen. 

Auch  sonst  unterscheidet  sich  unser  neues  Instrument  von 
dem  bisherigen  vorteilhaft  durch  einen  schlankeren  Bau. 

Der  Vorteil  der  Modifikation  besteht  weiterhin  auch 
darin,  dafs  er  keine  komplizierte  Maschine,  sondern 
einen  einfachen  Apparat  darstellt,  der  in  vollkom- 
menster Weise  durch  Dampf  sterilisiert  werden  kann,  ein  Umstand, 


Digitized  by  Google 


-     10  - 


der  gerade  für  die  Frage  der  Harnleitersondierung  von  der 
allergröfsten  Bedeutung  ist.  Aufserdem  erwirbt  der  Käufer 
dieses  Apparates  zugleich  ein  ohne  weiteres  gebrauchsfähiges 
Kystoskop  vom  Durchmesser  Nr.  18.  Schraubt  man  nämlich 
die  Lampe  ab,  zieht  den  Tubus  mit  dem  den  Harnleiterkatheter 
enthaltenden  Rohr  herunter  und  schraubt  dann  auf  das  Kystoskop 
eine  andere  Lampe,  welche  zu  dem  Schaft  in  der  gewöhnlichen 
Weise  einen  stumpfen  Winkel  bildet,  auf,  so  stellt  das  so  her- 
gerichtete Instrument  ein  gewöhnliches  Kystoskop  dar. 

Die  Handhabung  unseres  Instrumentes  ist  folgende:  Nach 
Zurückziehen  des  eigentlichen  Kystoskopes  wird  der  Harn- 
leiterkatheter so  tief  eingeführt,  dafs  er  den  Schnabel  des  In- 
strumentes eben  etwas  überragt.  Das  so  adjustierte  Instrument, 
dessen  Schnabelende  in  Fig.  2  abgebildet  ist,  läfst  sich  selbst- 
verständlich ohne  alle  Schwierigkeit  einführen.  Ist  der  Schnabel 
in  die  Blase  eingedrungen,  so  wird  das  eigentliche  Kystoskop 
vorgeschoben,  der  Schnabel  des  Instrumentes  steht  dann  im  Ge- 
sichtsfeld. Schiebt  man  nun  den  Harnleiterkatheter  nur  eine 
Wenigkeit  vor,  so  erblickt  man  seine  aus  dem  Schnabel  aus- 
tretende Spitze  (s.  Fig.  3). 

Ohne  die  äufsere  Hülse  zu  bewegen,  wird  jetzt  das 
eigentliche  Kystoskop  etwas  nach  der  Seite  des  zu  katheteri- 
sierenden  Harnleiters  so  weit  herumgelegt,  bis  man  dessen  Mündung 
sieht.  Ist  das  geschehen,  so  wird  unter  möglichstem  Stillstand 
des  eigentlichen  Kystoskopes  die  äufsere  Hülse  soweit  herum- 
gedreht, bis  die  Spitze  des  Schnabels  ins  Gesichtsfeld  eintritt 
und  dasselbe  dann  durch  leichtes  Vor-  oder  Zurückschieben 
gegen  die  Ureterenmündung  gerichtet.  Schiebt  man  dann  den 
Harnleiterkatheter  vor,  so  gelingt  es  mit  der  gröfsten  Leichtigkeit, 
ihn  in  das  Orificium  eintreten  zu  lassen,  worauf  er  sich  ohne 
Hindernisse  bis  in  das  Nierenbecken  vorschieben  läfst.  Es  ist 
thatsäehlieh  auffallend,  wie  leicht  sich  diese  Prozedur  selbst 
in  schwierigeren  Fällen,  z.  B.  bei  Prostatahypertrophie,  aus- 
führen läfst. 

Ist  der  Blaseninhalt  nur  genügend  klar,  und  sind  die  Harn- 
leitermündungen überhaupt  sichtbar,  so  wird  es  jedem,  der  kysto- 
skopieren  kann,  leicht  gelingen,  den  Katheter  in  die  Harnleiter 
einzuführen.    Es  ist  mir  das  selbst  in  den  Fällen  gelungen,  wo  ich 


Digitized  by  Go< 


—  11  — 


augenblicklich  die  Harnleitcrmündungen  nicht  zu  sehen  vermochte, 
und  zwar  auf  die  Weise,  dafs  ich  mit  der  Spitze  des  aus  dem 
Metallschnabel  herausgeschobenen  Harnleiterkathetcrs  so  lange 
auf  dem  Terrain,  wo  sich  die  Öffnung  befinden  inufste,  sondierte, 
bis  die  Spitze  in  den  Ureterenkanal  eindrang. 

Diese  ganze,  für  den  Patienten  absolut  schmerzlose  Mani- 
pulation ist  aber  auch  für  den  Untersuchenden  bei  unserem 
modifizierten  Instrumente  ohne  Unbequemlichkeiten  zu  bewerk- 
stelligen. Namentlich  wird  man  nicht  etwa  durch  zwischen  Harn- 
leiterkatheter und  Metallrohr  herausfliefsenden  Blaseninhalt  in 
der  Untersuchung  gestört.  Derselbe  kann  spontan  nicht  abfiiefsen, 
wohl  aber  kann  man  aus  der  Blase  Flüssigkeit  austreten  lassen 
resp.  in  dieselbe  einspritzen. 

Die  Höhe,  in  welcher  sich  der  Katheter  im  Harnleiter  zu 
einer  gewissen  Zeit  befindet,  wird  in  zweierlei  Weise  bestimmt. 
Entweder  mifst  man  vor  dem  Einführen  die  Länge  des  frei  aus 
dem  Instrumente  herausragenden  Harnleiterkatheterendes  und 
läfst  während  des  Einführens  von  einem  Assistenten  nachmessen, 
um  wieviel  dieses  Ende  verkürzt  ist;  ein  gleiches  Stück  des 
Katheters  mufs  dann  natürlich  in  den  Harnleiter  eingedrungen 
sein:  oder  aber  man  wendet  graduierte  Katheter  an  und  kann 
dann  direkt  im  kystoskopischen  Bilde  ablesen,  bis  zu  welcher 
Marke  der  Katheter  sich  im  Ureter  befindet.  Ist  letzteres  bis 
zur  gewünschten  Tiefe  geschehen,  so  gelingt  es  leicht ,  die 
Metallteile  deslnstrumentes  herauszunehmen,  ohne 
den  Katheter  aus  dem  Harnleiter  herauszuziehen, 
oder  auch  nur  wesentlich  in  seiner  Lage  zu  ver- 
s  chieben. 

Diese  Lageveränderungen  vermeidet  man  dadurch,  dafs  man 
während  des  Herausziehens  des  Metallinstrumentes  immer  ein 
entsprechendes  Stück  des  elastischen  Katheters  nachschiebt.  Es 
ist  nur  notwendig,  dafs  man  sich  wTährend  dieser  Prozedur  stets 
der  lokalen  Beziehungen  zwischen  Metallinstrument  und  Harn- 
leiterkatheter einerseits,  sowie  Uretermündung  und  den  einzelnen 
Abschnitten  der  Harnröhre  andererseits  bewufst  ist. 

Sobald  der  Harnleiterkatheter  bis  zur  gewünschten  Tiefe 
eingeführt  ist,  wird,  ohne  die  den  Harnleiterkatheter  beher- 
bergenden Hülsen  zu  bewegen,  das  eigentliche  Kystoskop  nach 
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Abstellen  der  Larape  völlig  zurückgezogen,  so  dafs  dann  das  In- 
strument wieder  die  in  Fig.  2  abgebildete  Form  hat.  In  diesem 
Moment  liegt  sonach  das  Instrument  so,  dafs  der  Schnabel  nach 
einer  Seite  geneigt  dem  Blasenboden  parallel  ist.  Wollten  wir 
nun  das  Instrument  schnell  so  um  seine  Achse  drehen,  dafs  der 
Schnabel  nach  oben  gerichtet  ist,  so  würde  eine  Zerrung  des 
aus  der  Harnleitermündung  austretenden  Katheters  erfolgen. 
Das  darf  nicht  geschehen.  Man  hat  vielmehr  unter  allmählichem 
Vorschieben  des  Harnleiterkatheters  das  äufsere  Ende  des  Metall- 
instrumentes nach  der  Seite  des  katheterisierten  Harnleiters  zu 
schieben.  Auf  diese  Weise  wird  seine  Spitze,  ohne  irgendwie 
eine  Knickung  des  elastischen  Katheters  zu  bewirken,  bis  an 
das  Orificium  urethr.  int.  befördert.  Jetzt  richtet  man  das 
Metallinstrument  auf  und  legt  es  in  einem  grofsen,  gegen  den 
Nabel  gerichteten  Bogen  um,  bis  sein  Schaft  eine  mit  der 
Bauchwand  parallele  Lage  hat.  Auf  diese  Weise  wird  seine 
Spitze  bis  in  die  Gegend  der  pars  bulbosa  urethr.  befördert, 
was  selbstverständlich  wieder  unter  Vorschieben  eines  entsprechend 
langen  Endes  des  elastischen  Katheters  geschieht.  Erst  jetzt 
beginnt  das  eigentliche  Herausziehen  des  Instrumentes  aus  der 
Harnröhre,  wobei  selbstredend  der  elastische  Katheter  immer 
entsprechend  vorgeschoben  wird.  Sobald  ein  Stück  desselben 
aufserhalb  des  Orificium  urethr.  ext.  sichtbar  wird,  erfafst  man 
dasselbe  zwischen  zwei  Fingern  und  zieht  dann  das  Metiiiinstrument 
völlig  vom  elastischen  Katheter  herunter. 

Geht  man  in  dieser  Weise  vor  und  überlegt  man  sich,  wie 
lang  die  einzelnen  Abschnitte  des  Weges,  die  Strecke  von  der 
Öffnung  des  Harnleiters  bis  zum  Orificium  urethr.  int.,  die  pars 
prostatica  etc.  ist  und  sucht  während  des  Herausziehens  durch 
diese  Partieen  ein  entsprechendes  Stück  des  elastischen  Katheters 
vorzuschieben,  so  erweist  sich  diese  Prozedur  als  überaus  leicht 
ausführbar.  Oft  schon  beim  ersten  Versuch  gelingt  es,  die 
Metallteile  herauszunehmen,  ohne  den  in  den  Harnleiter  einge- 
drungenen Katheter  im  geringsten  zu  verschieben. 

Dafs  in  der  That  der  Katheter  noch  ebenso  tief  im  Harn- 
leiter sitzt,  als  wir  ihn  unter  Leitung  des  Auges  eingeführt 
haben,  davon  kann  man  sich  in  folgender  Weise  leicht  über- 
zeugen.    Solange  sicli  das  Auge  des  Harnleiterkatheters  noch 
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im  Ureter  befindet,  fliefst  bekanntlich  entweder  gar  kein  Urin 
ab  oder  der  Abflufs  erfolgt  stofsweise  in  einzelnen  Absätzen. 
Befindet  sich  dagegen  die  Öffnung  des  Katheters  in  der  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Blase,  so  erfolgt  der  Abflufs  in  kontinuier- 
lichem Strahl.  Man  braucht  nur  den  zur  Urethra  heraushängen- 
den elastischen  Katheter  allmählich  soweit  vorzuziehen,  bis  eben 
ein  kontinuierlicher  Abflufs  des  Urins  erfolgt  und  dann  die  Länge 
des  herausgezogenen  Stückes  zu  messen,  so  wird  man  finden, 
dafs  diese  Länge  dem  Abschnitt  des  unter  Leitung  des  Auges 
in  den  Harnleiter  eingeschobenen  Katheterendes  entspricht.  Da- 
mit aber  ist  der'exakte  Beweis  erbracht,  dafs  der  in  den  Harn- 
leiter eingeführte  elastische  Katheter  beim  Herausziehen  der 
Metallteile  nicht  verschoben  ist.  ' 

Ich  mufs  mir  für  heute  genügen  lassen,  lediglich  die  Technik 
meines  neuen  Instrumentes  kurz  zu  besprechen.  In  den  nächsten 
Heften  des  Centraiblattes  werde  ich  meine  „Erfahrungen  über 
chirurgische  Nierenkrankheiten"  zum  Gegenstand  einer  längeren 
Arbeit  machen.  Innerhalb  dieses  Themas  werde  ich  Gelegenheit 
haben,  über  die  Indikationen  des  Ureterenkatheterismus  dessen 
Nutzen  und  dessen  eventuellen  Schaden,  denn  zweifelsohne  kann 
auch  viel  Unfug  mit  dem  Instrumente  getrieben  werden,  mich 
zu  verbreiten. 
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Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  der 
Prostatatuberkulose. 

Von  Dr.  L.  Conitzer,  früher  Assistenzarzt  am  Krankenhause. 

Unsere  klinischen  Erfahrungen  über  die  Prostatatuberkulose, 
die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  ihre  Stellung  zur  Urogenital- 
tuberkulose, ihr  Symptomenbild  und  ihre  Heilbarkeit  sind  noch 
so  spärlich  und  so  wenig  fest  begründet,  dafs  von  einer  zielbe- 
wufsten  Diagnose  und  allgemein  anerkannten  Therapie  noch 
keine  Rede  sein  kann.  Marwedel*)  gebührt  das  Verdienst  als 
erster  dieses  Thema,  insbesondere  vom  praktisch  klinischen  und 
chirurgisch  therapeutischen  Standpunkt  aus,  sehr  eingehend  be- 
handelt zu  haben,  nachdem  schon  von  patholog.  anatomischer 
Seite  auf  die  Bedeutung  der  Prostatatuberkulose  vielfach  hinge- 
wiesen worden  war. 

Die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Prostata  ist  bei  weitem 
häufiger,  als  man  gemeinhin  annimmt  und  sie  klinisch  diagnostiziert 
Das  beweisen  die  von  der  pathologischen  Anatomie  gelieferten 
Zahlen.  In  14  Fällen  kombinierter  Urogenitaltuberkulose  fand 
Simmonds**)  die  Prostata  12  mal  und  v.  Krzywicki***)  unter 
15  Fällen  14  mal  erkrankt,  also  in  einem  erstaunlich  hohen 
Prozentsatz.  Welches  von  den  Genitalorganen,  Prostata,  Samen- 
blasen oder  Nebenhoden  im  einzelnen  Falle  das  primär  erkrankte 
ist,  läfst  sich  auf  dem  Sektionstisch  erklärlicherweise  nicht  immer 
leicht  entscheiden.  Während  nach  Simmonds  die  Nebenhoden, 
nach  Oppenheimf)  die  Samenblasen  als  häufigster  Ausgangs- 

*)  Über  Prostatatuberkulose.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  1892. 
**)  Über  Tuborkulose  des  männlichen  Genitalapparates.  D.  Arch.  f.  kl. 
Med.  1886. 

***)  29  Fälle  von  Urogenitaltuberkulose.    Zieglois  Beitr.  1888. 
t)  J.  D.    Göttingen  1889. 
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puukt  für  die  Genitaltuberkulose  betrachtet  werden  müssen,  macht 
das  genauere  Studium  seiner  Fälle  auf  v.  Krzywicki  „den  Ein- 
druck, als  ob  die  Tuberkulose  innerhalb  des  Urogenitalapparats 
meistens  gerade  in  der  Prostata  ihren  Anfang  nähme",  „als  ob 
in  der  Prostata  die  ältesten  käsigen  Herde  säfsen"  und  sie  „der 
Zentralpunkt  wäre,  von  dem  aus  sich  die  ganze  Urogenitalaffek- 
tion ausbreite".  In  2  seiner  Fälle  war  die  Prostata  von  allen 
Urogenitalorganen  das  einzige  überhaupt  erkrankte.  In  einem 
Falle  von  ausgedehnter  Miliartuberkulose  fand  sich  eine  ältere 
primäre  Erkrankung  der  Prostata,  eine  weniger  hochgradige  der 
Samenblasen  und  anfangs  der  Samenstränge  und  eine  frische 
Tuberkulose  eines  Nierenbeckens,  der  Ureteren  und  Harnblase. 
Dagegen  waren  Hoden  und  Nebenhoden  frei.  Es  kann  also  gar 
kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dal's  die  Prostata  primär  tuber- 
kulös erkranken  und  zum  Ausgangspunkt  einer  Urogenitaltubcr- 
kulose  resp.  disseminierter  Tuberkulose  werden  kann. 

Pathologisch  anatomisch  charakterisiert  sich  die  Pro- 
statatuberkulose im  Friihstadium  durch  das  Vorhandensein  von 
multipeln  kleinen  käsigen  Herden.  Allmählich  werden  dieselben 
grofser  und  in  seltenen  Fällen  können  sie  derart  konfluieren,  dafs 
die  ganze  Prostata  eine  einzige  käsige  Masse  bildet.  Sehr  viel 
häufiger  aber  kommt  es  schliefslich  zu  einer  citrigen  Schmelzung 
dieser  Herde  und  zur  Bildung  von  Abscessen,  die  nach  der 
Urethra,  dem  Mastdarm,  der  Blase  oder  dem  Damm  bin  fistulös 
durchbrechen.  Von  allergrößter  Bedeutung  ist  die  Gefahr  einer 
Weiterverbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses  auf  die  Harnblase 
und  die  hiermit  gegebene  Entwickelung  einer  aszendierenden 
Tuberkulose  der  Harnorganc  mit  ihren  bekannten  deletärcn 
Folgeerscheinungen. 

In  einer  kleineren  Zahl  von  Fällen  führt  die  Prostatatuber- 
kulose auch  ohne  eine  solche  Mitbeteiligung  der  Hamorgane  zu 
einem  letalen  Ausgang  dadurch,  dafs  sie  den  Ausgangspunkt 
für  eine  sich  rapid  entwickelnde  Miliartuberkulose  abgiebt. 

Aufser  dem  Harnapparat  pflegen  im  weiteren  Verlauf  auch 
die  übrigen  Genitalorgane  an  der  Erkrankung  teil  zu  nehmen, 
insbesondere  die  Samenblasen,  von  welchen  aus  längs  der  Vasa 
deferentia,  ohne  dafs  diese  notwendigerweise  miterkranken  müssen, 
die  Nebenhoden  infiziert  werdeu. 
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Was  die  Diagnose  der  Prostatatuberkuloso  anlangt,  so 
wird  dieselbe  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  erst  dann  ge- 
stellt, wenn  es  schon  zur  Entwicklung  eines  gröfseren,  der 
Perforation  nahen  Abscessen  oder  zur  Bildung  von  Fisteln  ge- 
kommen ist  und  dazu  das  Bestehen  einer  Lungen-  oder  Neben- 
hodentuberkulose auf  den  tuberkulösen  Charakter  des  Prostata- 
leidens hinweist.  Einen  verhältnismäfsig  früh  und  ohne  diese 
begünstigenden  Momente  diagnostizierten  und,  fügen  wir  hinzu, 
mit  teilweisem  Erfolge  operativ  behandelten  Fall  hatte  ich 
während  meiner  Assistentenzeit  im  israelitischen  Krankenhause 
zu  beobachten  Gelegenheit,  und  da  in  Anbetracht  der  spärlichen 
Kasuistik  die  Veröffentlichung  jeder  hierhergehörigen  Beobachtung 
von  Wert  sein  dürfte,  nehme  ich  hiermit  im  Auftrage  meines 
verehrten  früheren  Chefs,  Herrn  Dr.  Alsberg,  Veranlassung,  ihn 
ausführlich  mitzuteilen. 

Karl  R.,  Eontorist,  23  J.  alt,  aufgenommen  am  26.  VI.  1893,  aus  ge- 
sunder Familie,  hat  mit  11  Jahren  das  Nervenfieber  durchgemacht,  ist  aber 
sonst  nie  krank  gewesen.  Das  jetzige  Leiden  datiert  seit  2  Jahren.  Es  be- 
gann damit,  dal's  Pat.  lange  stehen  und  pressen  muffte,  ehe  der  Urin  kam 
und  beim  Abiliefsen  des  Harnes  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Blasenbalses 
empfand,  die  in  dio  glans  ausstrahlten.  Die  Beschwerden  steigerten  sich 
allmählich  und  im  August  vorigen  Jahres  mufste  er  sich  zum  ersten  Mal 
katheterisiereu  lassen.  In  der  folgenden  Zeit  brauchte  Pat,  wenn  der  Urin 
nicht  spontan  kommen  wollte,  mit  Erfolg  Sitzbader  und  heifse  Wassordämpfe. 
Pat.  konnte  dabei  seinem  Berufe  nachgehen  bis  Mitte  Fobruar  1893.  Seit 
der  Zeit  mufste  er  ca.  20  Mal  katheterisiert  werden  und  zeitweise  zu  Bett 
liegen,  da  er  nicht  weit  gehen  konnte,  ohne  Schmerzen  in  der  Tiefe  des 
Dammes  und  nach  dem  After  hin  zu  haben  und  fast  alle  2  Stunden  Drang 
zum  Urinieren  hatte.  Der  Urin  soll  erst  seit  kurzem  etwas  trüb  geworden 
sein.    Das  Körpergewicht  ist  in  der  letzten  Zeit  andauernd  zurückgegangen. 

An  Geschlechtskrankheiten  will  Pat.  nie  gelitten  haben. 

Status  praesens: 

Gesichtsfarbe  blafs.  Temperatur  und  Puls  normal.  An  den  Lungen 
rechts  oben  etwas  kürzerer  Schall  und  verlängertes  Expirium,  aber  keine 
katarrh.  Geräusche,  koin  Sputum.  Cor  intakt.  Im  Abdomen  nichts  Patho- 
logisches nachzuweisen. 

Urin  hell,  etwas  trübe,  fast  geruchlos,  sauer.  Das  durch  die  Centrifuge 
gewonnene  Sediment  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  Eiterkörperchen. 

Der  Katheter  findet  in  der  Pars  prostatdea  einen  mafsigen  Widerstand 
und  ist  die  Passage  dieser  Partie  sehr  empfindlich.  Am  Hoden,  Neben- 
hoden, Samenstrang,  nichts  abnormes  nachweisbar.  Dagegen  ergiebt  die 
Untersuchung  per  rectum  eine  Vergröfserung  der  Prostata,  besonders 
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des  rechten  Lappens  nach  unten  und  im  Dickendnrchmesser.  Die  Oberfläche 
ist  höckerig,  stellenweise  indurirt  und  sehr  druckempfindlich. 

Diagnose:  Wahrscheinlich  tuberkulöse  Erkrankung  der  Prostata  und 
Blase.  Noch  an  demselben  Tage  wird  durch  den  Befund  von  Tuberkel- 
bazillen im  Sediment  die  Richtigkeit  unserer  Annahme  bewiesen. 

Am  nächsten  Tage  wurde  von  Dr.  Bosenberg,  Spezialarzt  für  Krank- 
heiten der  Harnorgaue,  die  kystoskopische  Untersuchung  vorgenommen 
und  hierbei  aufser  geringen  entzündlichen  Veränderungen  der  BlasenBchleim- 
haut  eine  mäfsig  grofse  Anzahl  miliarer  Tuberkel  in  derselben  konstatiert. 

Da  trotz  geeigneter  medikamentöser  Therapie  die  Beschwerden  des 
Patienten  zunahmen  und  er  mehrmals  täglich  katbeterisiert  werden  mufste, 
beschlofs  Herr  Dr.  Alsberg,  den  tuberkulösen  Herd  in  der  Prostata  operativ 
in  Angriff  zu  nehmen. 

4.  VII.  Operation. 

Qnorer,  leicht  bogenförmiger  Schnitt  einige  cm  vor  dem  Anus.  Allmäh- 
liche Vertiefung  der  Incision  bis  auf  die  Prostata,  indem  unter  Kontrole  des 
in  das  Rektum  eingeführten  Fingers  das  letztere  salviert  wird.  Nachdem  ein 
fester  Katheter  in  die  Blase  eingeführt  worden  ist,  wird  auf  demselben  die 
Urethra  in  der  Pars  prostatica  eröffnet,  alsdann  zuerst  der  rechte,  dann  der 
linke  Lappen  herausgelöst  und  fast  der  ganze  rechte  Lappen,  welcher  sich 
von  miliaren  bis  erbsengroßen  käsigen  Herden  durchsetzt  zeigte,  exstirpiert, 
während  der  anscheinend  weniger  kranke  linke  Lappen  nur  ausgelöffelt  wird. 
Eine  nun  vorgenommene  Untersuchung  per  rectum  läfst  erkennen,  dafs  von 
den  höckrigen  Partien  im  Bereich  der  Prostata  nichts  mehr  zu  fühlen  ist. 
Einlegen  eines  starken  Nelaton  durch  die  Öffnung  am  Damm  zwecks  perma- 
nenter Urinableitung. 

Weiterer  Verlauf: 

Pat.  klagt  nur  selten  über  Schmerzen.  Nach  4  Wochen  wird  das 
Drain  entfernt.  Pat.  uriniert  spontan.  Der  Harn  kommt  sowohl  per 
nrethram  als  durch  die  Fistel,  bald  aber  fast  sämtlich  durch  die  Urethra. 
Es  wird  mehrmals  wöchentlich  Jodoformglyzorin ,  später  Perubalsam  in  die 
Blase  gospritzt.     Pat.  bekommt  bossern  Appetit  und  nimmt  an  Gewicht  zu. 

Am  1.  IX.  Seit  14  Tagen  Schmerzen  in  beiden  Hodon,  besonders 
dem  Unken.  Dio  Untersuchung  ergiebt  je  eine  schmerzhafte,  knotige  Indu- 
ration am  Kopf  und  Schwanz  der  linken  Epidydimis. 

Diagnose:  Tub.  des  linken  Nebenhodens. 

20.  IX.  Pat.  hat  9  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen.  Harndrang 
weniger  oft.  Pat.  wird  entlassen  and  geht  zum  Gebrauch  von  Soolbädern 
nach  Oldesloe. 

6.  XII.  Pat.  stellt  sich  wieder  vor.  Er  hat  16  Pfd.  zugenommen,  sieht 
gut  aus  und  fühlt  sich  im  Ganzen  wolil.  Doch  hat  er  wieder  öfters  kathete- 
risiert  werden  müssen  und  ist  der  Urin  trüber  als  zuvor.  Injektionen  von 
1%  Argent. -Lösung  bessern  den  Zustand,  müssen  aber  aufgegeben  werden, 
da  rieh  Blut  im  Harn  zeigt 
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9.  IV.  1894.  Die  Nebenhodentuberkulose  hat  zugenommen.  Pat. 
magert  ab. 

20.  VI.  Pat.  leidet  seit  einigen  Wochen  an  Schmerzen  in  beiden 
Nierengegenden.  Beide  Nieren  sind  zu  fühlen,  die  linke  ist  deutlich  ver- 
größert und  druckempfindlich.  Die  linke  Samenblase  zeigt  sich  in  eine 
längliche  derbe  höckrige  Resistenz  verwandelt  Kystoskopisch  findet  sich 
eine  Zunahme  der  Zahl  der  Tuberkel  und  der  Wulst  unter  der  Mündung 
des  linken  Ureters  verdickt  und  mit  Tuberkeln  besetzt 

7.  VIII.  Entlassung.  —  Nach  einer  brieflichen  Mitteilung  vom 
20.  September  entleerte  sich  seit  kurzem  der  Urin  zum  grofsen  Teil  durch 
den  After.  Anfangs  Marz  1805  Exitus  letalis,  nachdem  14  Tage  vorher  eiu 
tuberkulöser  Abscefs  der  linken  Niere  nach  aufsen  durchgebrochen  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  durch  die 
Operation  gewonnenen  Prostatastücke  ergab  folgendes: 

Die  kleinsten  tuberkulösen  Herde  bestehen  der  Hauptsache 
nach  aus  mehreren  verkästen  Tuberkeln  mit  Eiesenzellen,  zum 
kleineren  aus  den  mehr  in  der  Peripherie  der  Herde  liegenden 
Drüsenschläuchen.  Die  Drüsenlumina  sind  komprimiert,  ihre 
Epithelien  zum  Teil  abgestofsen,  das  interglanduläre  Gewebe 
kleinzellig  infiltriert  Von  der  Muskulatur  finden  sich  im  Innern 
der  Herde  nur  Überreste.  Auch  das  aufserhalb  der  Herde  ge- 
legene Prostatagewebe  zeigt  mehr  weniger  hochgradige  Verän- 
derungen. Weniger  die  Muskulatur,  welche  nur  eine  im  Ganzen 
mäfsige  diffuse  Kernwucherung  im  interstitiellen  Gewebe  aufweist, 
als  das  Drüsenparenchym.  Die  Lumina  sind  erweitert,  das 
Epithel  teils  abgeplattet  oder  abgestofsen  und  im  Lumen  liegend, 
teils  mehrfach  geschichtet  An  einigen  Stellen  finden  sich  zwischen 
den  Epithelkcrnen  gelappte  Leukocytenkerne  und  an  anderen 
neben  gut  erhaltenen  Epithelzellen  in  der  Drüsenwand  deutlich 
ausgebildete  tuberkulöse  Riesenzellen.  —  Tuberkelbazillen  sind 
ganz  vereinzelt  nachweisbar. 

Der  geschilderte  Befund  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dafs 
gerade  in  die  Drüsenschläuche  die  ersten  Anfange  der  Prostata- 
tuberkulose zu  verlegen  sind. 

Vorliegende  Krankengeschichte  ist  in  mehrfacher  Hinsicht 
bemerkenswert  Um  das  Hauptsächliche  kurz  zusammenzufassen, 
lag  hier  ein  Fall  vor  von  primärer  Urogenitaltuberkulose, 
welche  von  der  Prostata  ihren  Ausgang  genommen,  dort  ziemlich 
lange  isoliert  geblieben,  aber  zur  Zeit  der  Aufnahme  schon  auf 
die  Blase  übergegangen  war  und  nach  vorübergehender  Besserung 
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durch  einen  chirurgischen  Eingriff  auf  den  primären  Prostataherd  » 
sich  im  weiteren  Verlauf  auf  Ureter  und  Niere  einer-  und  Samen- 
blase und  Nebenhoden  andererseits  verbreitete  und,  wie  es  scheint, 
ohne  wesentliche  Mitbeteiligung  der  Lungen  oder  Entstehen  einer 
Miliartuberkulose  zum  Tode  führte. 

Dafs  die  Prostata  der  Ursprungsherd  der  Urogenitaltuber- 
kulose war,  erhellt  schon  daraus,  dafs  sie  zur  Zeit  der  Operation 
relativ  erhebliche  Veränderungen  aufwies,  während  die  andern 
Genitalorgane  noch  frei  von  irgendwie  bedeutenden  Störungen 
waren. 

Ätiologisch  hat  sich  nichts  Bestimmtes  feststellen  lassen. 
Weder  lag  hereditäre  Disposition  oder  anamnestisch  tuberkulöse 
Belastung  vor,  noch  die  Möglichkeit  einer  genitalen  Übertragung 
oder  ein  sonstiger  tuberkulöser  Herd,  welchen  man  ftir  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  hätte  verantwortlich  machen  können.  Wir 
hatten  es  vielmehr  mit  einem  bis  dahin  ganz  gesunden  Individuum 
zu  thun. 

In  einigen  Fällen  hat  man  beobachtet,  dafs  sich  die  Prostata- 
tuberkulose an  eine  gonorrhoische  Infektion  anschlofs.  Doch 
scheint  hierbei  die  letztere  weniger  die  Rolle  eines  Infektions- 
trägers, als  die  einer  vorbereitenden  und  eine  lokale  Disposition 
schaffenden  Ursache  zu  spielen. 

Die  Diagnose  ist  von  uns  sofort  bei  der  ersten  Unter- 
suchung gestellt  worden,  obwohl  es  noch  nicht  zur  Abscedierung 
und  Fistelbildung  gekommen  war.  —  Schon  die  Art  der  Be- 
schwerden, über  welche  Pak  zu  klagen  hatte,  war  im  Sinne  einer 
Prostataerkrankung  zu  verwerten,  insbesondere  die  als  erstes 
Symptom  auftretende  mechau.  Erschwerung  des  Urinierens,  ver- 
bunden mit  dem  Druck  und  Zwang  auf  den  Mastdarm  und  bis 
in  die  Dammgegend  ausstrahlenden  Schmerzen,  welche  besonders 
stark  beim  Gehen  auftreten  und  dasselbe  behindern.  —  Wenn 
solche  Symptome  auch  nicht  eindeutig  sind  (sie  können  auch 
bei  Lithiasis  vesciae  zur  Beobachtung  kommen),  so  wird  man 
doch  gut  thun,  besonders  bei  Individuen,  die  noch  in  jugendlichem 
Alter  stehen,  falls  diese.  Erscheinungen  sich  allmählich  ver- 
schlimmern und  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  zu- 
nehmende Schwäche  und  Abmagerung  zur  Folge  haben,  mit  in 
erster  Reihe  an  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Prostata  zu 
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.  denken.  Das  von  vielen  Autoren  als  erstes  Zeichen  der  Prostata- 
tuberkulose angeführte  Auftreten  von  eitrig-schleimigem  Ausflufs 
aus  der  Harnröhre  und  Blut  im  Harn  findet  sich  nicht  in  der 
Anamnese  unseres  Patienten. 

Von  den  objektiven  Symptomen  haben  wir  folgende 
hervorzuheben : 

1.  Den  schmerzhaften  Widerstand  in  der  Pars  prostatica 
urethrae  beim  Katheterisieren.  Die  Ursache  desselben  liegt  in 
frischen  Fällen  in  der  Schwellung  der  Prostata,  in  späteren 
Stadien  wohl  in  den  Ulcorationen  dor  Pars  prostatica. 

2.  Das  Ergebnis  der  direkten  Untersuchung  der  Pro- 
stata per  rectum:  Hierbei  ist  weniger  zu  achten  auf  eine 
etwaige  Veränderung  der  Gesamtgröfse,  da  diese  individuell  ver- 
schieden ist,  als  auf  das  Volumverhältnis  der  Prostatal appen  zu 
einander,  die  unebene  höckrige  Beschaffenheit  der  Oberfläche, 
Consistenzveränderungen  und  Empfindlichkeit  umschriebener 
Partien  auf  mehr  weniger  tiefen  Druck.  —  Wird  die  Unter- 
suchung erst  vorgenommen,  wenn  sich  schon  ein  Abscess  gebildet 
hat,  dann  fühlt  man  eine  elastische,  empfindliche  Vorwölbung  in 
der  Gegend  der  Prostata,  für  welche  in  Anbetracht  des  chro- 
nischen Verlaufs  und  des  Fehlens  jeder  anderen  Ursache  wohl 
in  fast  allen  Fällen  mit  Recht  ein  tuberkulöser  Ursprung  ver- 
mutet werden  darf. 

3.  Die  Beschaffenheit  des  Urins. 

Sie  wird  verschieden  sein,  je  nachdem  die  Harnblase  noch 
frei  von  Tuberkulose  ist  oder  nicht.  Ist  das  letztere  der  Fall, 
und  das  ist  wohl  das  Gewöhnliche,  dann  ist  der  Harn  in  toto 
trüb  und  eiterhaltig,  aber  dabei  fast  immer  auffallenderweise 
sauer.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann  die  sauere  Reaktion 
eiterhaltigen  Urins  als  für  Tuberkulose  der  Harnwege  charakte- 
ristisch angesehen  werden,  da  sie  sich  sehr  häufig  dabei  findet 
und  sich  oft  trotz  der  unvermeidlichen  Infektion  mit  dem  Katheter 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  erhält  Ob  auch 
der  von  uns  schon  in  mehreren  Fullen  gefundenen  abnorm  hellen 
Färbung  und  dem  Fehlen  eines  spezifischen  Uringeruchs  diagno- 
stische Bedeutung  zukommt,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Sediment 
macht  oft  grofse  Schwierigkeiten  und  gelingt  nicht  immer,  wo- 
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raus  folgt,  dafs  ein  negatives  Ergebnis  der  bakteriologischen 
Untersuchung  die  sonst  gut  gestützte  Diagnose  nicht  umstöfst 

4.  Das  Resultat  der  kystoskopischen  Untersuchung. 
Dieselbe  in  jedem  Falle  von  bewiesener  oder  gemutmafster 
Prostatatuberkulose  vorzunehmen  ist  von  grofser  Wichtigkeit. 
Soweit  nicht  starke  kystitische  Veränderungen  ein  klares  Bild 
hindern,  giebt  sie  Aufschlufs  nicht  allein  darüber,  ob  die  Blase 
überhaupt  schon  erkrankt  ist,  sondern  auch,  welches  Stadium  der 
Erkrankung  vorliegt  —  miliare  Tuberkel  sprechen  für  ein  früheres, 
Ulcerationen  für  ein  späteres.  Sie  bietet  uns  ferner  die  Mög- 
lichkeit, den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  speziell  die  Propa- 
gation  auf  die  oberen  Harnwege  direkt  zu  beobachten.  Das 
beweist  unser  Fall:  dadurch,  dafs  sich  in  einer  späteren  Zeit 
der  Krankheit  an  der  linken  Uretermündung  Tuberkel  fanden, 
die  vorher  nicht  zu  sehen  waren,  konnten  wir  mit  aller  Bestimmt- 
heit die  sich  später  in  der  That  manifestierende  Tuberkulose  der 
liuken  Niere  voraussagen. 

Wie  aber,  wenn  die  Harnblase  noch  nicht  miterkrankt  ist, 
wenn  es  sich  nur  um  eine  Tuberkulose  der  Prostata,  und  zwar 
im  frühen  Stadium  handelt  ?  Worauf  soll  sich  dann  die  Diag- 
nose sicher  stützen  ?  Für  diese  Fälle  steht  uns  noch  ein  Hilfs- 
mittel zu  Gebote,  welches  gegebenen  Falles  anzuwenden  sich 
dringend  empfehlen  dürfte:  das  ist  die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  durch  Expression  (vom  Mastdarm  aus)  gewonnenen 
Prostatasekretes,  welches  man  in  Anbetracht  dessen,  dafs  in  den 
Drüsen  der  primäre  und  hauptsächlichste  Sitz  der  Tuberkulose 
gelegen  ist,  für  den  vernehmlichsten  Träger  des  Tuberkelvirus 
halten  mufs.  Solche  Untersuchungen,  systematisch  ausgeführt 
bei  jedem  Falle  von  chronischen  Harnbeschwerden  und  den  oben 
geschilderten  Prostatasymptonen,  würden  uns  vielleicht  nicht  selten 
die  Prostatatuberkulose  früher  erkennen  lassen,  als  es  ohne  dies 
geschieht.  Und  dies  um  so  mehr,  als  anscheinend  gerade  die 
primäre  Prostatatuberkulose  recht  lange  Zeit  braucht,  um  be- 
deutende Veränderungen  hervorzurufen.  Unser  Patient  datierte 
das  erste  Auftreten  seiner  Beschwerden  um  volle  2  Jahre  zu- 
rück und  trotzdem  war  die  Erkrankung  der  Prostata  keine  be- 
sonders hochgradige. 

Die  Prognose  der  Prostatatuberkulose  ist  bisher  noch 
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immer  als  eine  durchaus  ungünstige  zu  bezeichnen.  Es  kommen 
ja  wohl  Fälle  vor,  in  welchen  wider  Erwarten  Heilung  beobachtet 
wird.  Doch  sind  das  Ausnahmen,  auf  die  man  nicht  rechnen 
darf,  schon  deshalb,  weil  in  den  allermeisten  Fällen  bereits  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  der  Harnblase  oder  der  Samenbläschen 
vorliegt,  welche  unseren  therapeutischen  Bestrebungen  unüber- 
windliche Hindernisse  bietet. 

Da  die  Erkrankung  der  Samenblasen  sehr  häufig  ist,  sehr 
früh  eintritt,  ist  es  durchaus  notwendig,  auch  diese  Organe  in 
jedem  Falle  von  Prostatatuberkulose  sehr  eingehend  zu  unter- 
suchen. Sind  sie  erheblich  erkrankt,  so  fühlen  sie  sich  bei  der 
Palpation  per  rectum  „wie  kleine,  etwas  geschlängelte,  wurst- 
artige Stränge  an,  als  ob  sie  mit  Wachs  ausgegossen  wären" 
(Marwedel).  In  unserem  Falle  waren  sie  ebenso  wie  die  Neben- 
hoden zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  noch  nicht  nachweislich 
erkrankt.    Sie  wurden  erst  später  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Die  Vorhersage  der  Prostatatuberkulose  wird  erst  dann 
eine  bessere  werden,  wenn  diese  im  Frühstadium,  wenn  noch 
keine  anderen  Organe  miterkrankt  sind,  erkannt  wird  und  dann 
sofort  die  Operation  als  einzig  rationelle  Therapie  in  Anwendung 
gezogen  wird. 

Da  dieselbe  bei  unserem  Patienten  nach  Lage  der  Dinge 
keine  radikale  sein  konnte,  war  uns  durch  die  Hauptbeschwerden 
des  Kranken,  besonders  die  häufig  auftretende  Urinretention,  der 
Weg  vorgezeichnet,  den  wir  zu  gehen  hatten.  Wir  mufsten  es 
uns  zur  Aufgabe  machen,  das  Haupthindernis  für  die  Urinentlee- 
rung zu  beseitigen,  und  da  dasselbe  in  der  Prostata  safs,  war  das 
einzig  richtige  Mittel  die  operative  Entfernung  alles  dessen,  was 
an  ihr  krank  war.  So  naheliegend  dieser  Schlufs  sein  mag, 
scheint  doch  in  analogen  Fällen  —  bei  noch  nicht  abscedierter 
Prostata  eine  Operation  aus  gleicher  Erwägung  noch  recht  selten 
ausgeführt  worden  zu  sein.  „Die  Gelegenheit  zu  operativem 
Eingreifen  wird  ....  mit  der  Bildung  von  Abscessen  gegeben; 
die  bisher  vorgenommenen  Operationen  beschränkten  sich  fast 
insgesamt  nur  auf  die  Behandlung  bestehender  Fistelgänge  oder 
die  Eröffnung  von  Abscessen,  die  ins  Rektum  oder  nach  dem 
Perineum  durchzubrechen  drohten."  So  schrieb  Marwedel  1892 
und  im  Grofsen  und  Ganzen  gilt  das  noch  heute. 


Digitized  by  Google 


—    23  — 


Auch  von  den  drei  von  Czerny  operierten  Fällen  hatten 
zwei  schon  seit  längerer  Zeit  bestehende  Fisteln.  Im  dritten 
Falle  (erste  Beobachtung)  war  es  nicht  zur  Abscedierung  ge- 
kommen, sondern  zu  einer  totalen  Verkäsung  der  Prostata.  Der 
Patient  litt  zugleich  an  Phthisis  pulmonum  und  Nebenhodentuber- 
kulose. Starke  Harnbeschwerden  und  häufig  auch  aufserhalb  der 
Miktion  erfolgende  Blutungen  gaben  die  Indikation  zur  Operation 
ab.  Es  wurde  die  fast  vollständig  sequestrierte  Drüse  in  toto  ent- 
fernt, mit  dem  Erfolg,  dafs  die  Beschwerden  eine  Zeit  lang 
nachliefsen  und  die  Blutungen  sistierten. 

Meyer  und  Hänel*)  publizierten  im  Jahre  1893  einen 
Fall,  welcher  dem  unseligen  ähnlich  ist,  insofern  als  zur  Zeit 
der  Operation  ebenfalls  aufser  der  Prostata  nur  noch  die  Blase 
erkrankt  schien,  weder  Abscess  noch  Fisteln  bestanden  und  in 
dem  exstirpierten  Teil  der  Prostata  sich  fast  dasselbe  anatomische 
Bild  zeigte.  Doch  unterscheidet  er  sich  dadurch,  dafs  schon  in 
einem  halben  Jahre  vor  der  Operation  „eine  plötzliche,  starke 
Eiterentleerung  per  urethram"  erfolgte,  also  schon  ein  Abscefs 
vorangegangen  war,  und  dafs  nach  nur  ganz  kurzer  Zeit  (ca. 
zwei  Wochen)  anhaltender  Besserung  sich  eine  Lungen-  und 
Nierenbeckentuberkulose  entwickelte,  welche  in  ca.  zweieinhalb 
Monaten  zum  Tode  führten.  — 

Mit  dem,  was  wir  durch  die  Operation  erreicht  haben,  können 
wir  angesichts  der  verzweifelten  Lage  des  Kranken  und  der  Ohn- 
macht unserer  sonstigen  Therapie  im  Ganzen  zufrieden  sein.  Das 
Allgemeinbefinden  hob  sich,  Patient  nahm  an  Kräften  und  Ge- 
wicht zu,  konnte  längere  Märsche  machen  und  fühlte  sich  eine 
Zeit  lang  fast  genesen,  zumal  die  Harnbeschwerden  durch  die 
Operation  beträchtlich  nachgelassen  hatten  und  Patient  einige 
Monate  lang  nicht  katheterisiert  zu  werden  brauchte.  Vielleicht 
hätte  sich  noch  mehr  erreichen  lassen,  wenn  man  aufserdem, 
wie  auch  Meyer  und  Hänel  empfehlen,  die  tuberkulöse  Blase 
durch  die  Anlegung  einer  hohen  Blasenfistel  dauernd  entlastet 
hätte.  — 

Ob  man  sich  in  Fällen  von  anscheinend  primärer  und  iso- 
lierter Prostatatuberkulose,  wo  man  also  noch  hoffen  darf,  durch 


*)  C.  f.  d.  Krkh.  der  Harn-  u.  8exaalorgane. 
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eine  glückliche  Operation  dauernde  Heilung  zu  erzielen,  damit 
begnügen  soll,  den  Prostataherd  freizulegen  und  alles  Tuberkulöse 
zu  ecochle'iren ,  oder  ob  man,  um  nicht  kranke  Herde  zurück- 
zulassen, ähnlich  wie  bei  Nebenhodentuberkulose,  nur  in  Aus- 
nahmefällen so  verfahren  und  für  gewöhnlich  das  ganze  Organ 
exstirpieren  soll,  darüber  zu  entscheiden  mufs  bei  dem  Mangel 
hierher  gehöriger  Erfahrungen  der  Zukunft  überlassen  bleiben. 

Es  ist  ja  vielleicht  denkbar,  dafs  ein  radikaleres  Vorgehen 
und  eine  vollkommenere  Technik  auch  bei  schweren  Fällen  bessere 
Resultate  zeitigen  werden,  doch  glauben  wir  mehr  noch  davon 
erwarten  zu  dürfen,  dafs  die  Krankheit  häufiger  und  frühzeitiger 
von  den  Ärzten  diagnostiziert  und  zur  Operation  geschickt  wird, 
als  es  bisher  geschehen  ist.  Bas  ist  aber  nur  dann  möglich, 
wenn  es  sich  jeder  Arzt  zur  Pflicht  macht,  bei  jedem  Kranken, 
welcher  längere  Zeit  an  Harnbeschwerden  unklarer  Atologie 
leidet,  die  Prostatatuberkulose  mit  in  Betracht  zu  ziehen,  und 
eine  sorgfältige  Untersuchung  per  rectum  vorzunehmen,  da  „es 
sozusagen  ebenso  notwendig  ist,  bei  Kranken,  die  an  ihren  Harn- 
organen leiden,  recht  oft  die  Prostata  zu  touchieren,  als  es  nötig 
ist  bei  Rheumatismus  das  Herz  zu  auskultieren"  (Guyon). 
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Über  Erzeugung  von  Analgesie  in  den  hinteren 

Harnwegen. 

Von 

Dr.  P.  Scharff,  Stettin. 

Jeder  Urologe  dürfte  die  Unannehmlichkeiten  zur  Genüge 
kennen,  mit  welchen  er  zu  kämpfen  hat,  wenn  er  schmerz- 
errcgende  Eingriffe ,  wie  Höllensteinspülungen  und  Instillationen 
in  der  Pars  posterior  urethrae  vorzunehmen  hat,  oder  im  Ge- 
biete des  Plexus  pudendalis  schon  Schmerz-  oder  Reizzustände 
gebieterisch  bestehende  Linderung  und  Heilung  fordern.  An 
Mitteingegen  die  Übel  selbst  fehlt  es  ihm  nicht,  wohl  aber 
hat  er  reiflich  in  Erwägung  zu  ziehen,  dafs  fast  alle  derselben 
die  Konsequenz  recht  heftiger  und  oft  lange  dauernder  Schmerz- 
attaquen bei  den  Patienten  nach  sich  ziehen. 

Einzelne  Versuche,  auf  diesem  Gebiete  das  „fortiter  in  re" 
mit  dem  „sunviter  in  modo"  zu  verbinden,  liegen  allerdings 
schon  vor: 

So  empfahl  Köbner,  um  die  nach  tiefen  Injektionen  auf- 
tretenden Schmerzen  beim  Urinieren  und  den  sich  einstellenden 
Harndrang  zu  mindern,  ca.  8/4  Stunde  vor  der  Infiltration  i/j — 1 
Theelöffel  Natron  bicarbonicum  nehmen  zu  lassen.  Dieses  Ver- 
fahren stumpft  nun  zwar  den  sauren  Urin  ab  und  läfst  ihn  mit 
geringerem  Reize  über  die  geätzten  Partien  rinnen,  vermag  aber 
dem  schmerzhaften  Tenesmus  selbst,  nach  meiner  Erfahrung, 
nichts  anzuhaben.  P  o  s  n  e  r  hält  nach  seiner  „Therapie  der  Harn- 
krankheiten" die  mit  Instillationen  von  2 — öproz.  Höllenstein- 
lösungen verbundenen  Beschwerden  „einigermafsen  durch  gröfsere 
Morphiumgaben  in  Schranken."  Brik  empfahl  das  Antipyrin 
gegen  den  Harndrang  bei  Prostatahypertrophie  in  der  Form  von 
Klystieren  und  Viguer   dasselbe  Mittel  zur  Injektion  in  die 
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Blase,  um  deren  schmerzhafte  Kontraktionen  nach  Einspritzung 
adstringierender  Mittel  hintanzuhalten.  Ein  anderer  französischer 
Kollege  empfahl  die  Anwendung  von  aus  Cocainum  nitricum  und 
Argentum  nitricum  zu  gleichen  Teilen  zusammengesetzten  Lösungen. 
Nach  meinen  Erfahrungen  sind  hierbei  die  Schmerzen  allerdings 
erheblich  geringer,  fallen  aber  nicht  ganz  fort. 

Zusammenfassende  und  vergleichende  Untersuchungen  über 
die  Erzielung  von  Analgesie  im  Gebiete  des  Plexus  pudendalis 
fehlen  meines  Wissens  bis  jetzt  ganz.  Die  Mitteilungen  meiner 
Erfahrungen  über  diesen  Punkt  sollen  einen  ersten  Versuch  be- 
deuten, diese  Lücke  auszufüllen,  erprobte  Mittel  zur  allgemeinen 
Kenntnis  bringen  und  einer  kritischen  Beurteilung  und  Nach- 
prüfung zugänglich  machen. 

Meine  Modifikationen  beziehen  sich  sowohl  auf  die  Form, 
wie  auf  die  Zusammensetzung  der  hier  in  Frage  kommenden 
medikamentösen  Agentien.  Hinsichtlich  der  Form  habe  ich, 
wie  Brik  und  zwar  unabhängig  von  ihm,  vollständig  mit  der 
bis  jetzt  vorherrschenden  der  Suppositorien  gebrochen.  Die  Er- 
fahrung lehrt  uns  ja,  dafs  z.  B.  bei  der  rectalen  Anwendung  von 
Ichthyol-Ammonium  oder  Jodjodkali  die  kurativen  Effekte  prompter 
und  schneller  nach  Applikation  wässeriger  Lösungen  in  Klysma- 
form, wie  letztere  zuerst  von  Köbner,  erstere  von  mir  ange- 
geben wurde,  eintreten,  als  wenn  die  gleichen  Medikamente  in 
Fett  inkorporiert  erst  nach  und  nach  zur  Wirkung  gelangen. 
Aus  diesem  Grunde  habe  ich  für  diejenigen  Nervina,  welche 
ich  zwecks  Erzielung  von  Analgesie  im  Gebiete  des  Plexus 
pudendalis,  angewendet  habe,  stets  die  Form  des  wässerigen 
Klysmas  gewählt.  Als  Instrument  hierfür  habe  ich  eine  ca.  5  gr 
haltende  sogenannte  Oidtmannsche  Spritze  aus  Glas  mit  Hart- 
gummimontierung  benutzt.  Die  Kleinheit  der  Dosis  erscheint  mir 
nicht  nebensächlich,  sondern  geradezu  praktischer  als  voluminösere, 
weil  so  das  endosmotische  Aequivalent  der  salzigen  Flüssigkeit 
ein  höheres  bleibt.  Auf  diese  Weise  angewendet,  kommen  die 
betreffenden  Medikamente  in  ca.  15  Minuten  völlig  zur  Resorp- 
tion. 

Hinsichtlich  der  Zusammensetzung  der  zur  Verwendung 
kommenden  Lösungen  machte  ich  von  einer  anderen  Beobachtung 
Gebrauch,   dafs  nämlich  die  Wirksamkeit  der  Nervina  sich  be- 
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deutend  erhöht,  wenn  man  mehrere  derselben  miteinander  ver- 
bunden darreicht. 

Einige  Beispiele  mögen  die  allgemeinen  Ausführungen 
illustrieren : 

Handelt  es  sich  um  eine  Urethrocystitis  acuta  mit  inperiösem 
Harndrange  und  Blutabgang  am  Schlüsse  jeder  Miktion,  so  ver- 
abreiche ich  zunächst  vermittelst  der  kleinen  Spritze  2,5 — 5,0  g 
einer  Lösung  von 

Morphii  rauriatici  0,3 
Atropini  snlfnr.  0,01 
Aq.  dest  100,0 

per  rectum.  Diese  arzneiliche  Kombination  verbindet  die  krampf- 
stillenden und  schmerzverhindernden  Wirkungen  beider  Mittel 
für  den  lokalen  Zweck,  ohne  die  toxische  Kraft  beider  Einzel- 
bestandteile zu  summieren,  da  beide  nach  dieser  Richtung  Anta- 
gonisten sind,  das  beifst  auf  die  zentralen  Zellen  entgegengesetzte 
Wirkung  ausüben.  Circa  eine  Viertelstunde  nach  dem  Klystier 
lasse  ich  den  Patienten  urinieren  und  mache  ihm  nun  eine  Ultz- 
man  nsche,  Didaysche  Spülung  oder  eine  Guyonsche  Instillation 
oder  wende  das  J  a  n  e  t  sehe  Verfahren  an,  ohne  dafs  im  Gefolge 
irgend  einer  dieser  Mafsnahmen  jener  qualvolle  Zustand  schmerz- 
haften Tenesums,  welcher  vorher  bestand,  zuerst  in  wenn  mög- 
lich verstärkter  Form  wiederkehrte.  Da  gerade  bei  dem 
Vorhandensein  akuter  Heizzustände  der  hinteren  Harnwege  die 
Besserung  da  einsetzt,  wo  es  gelingt,  den  unheilvollen  Zirkel 
zwischen  Drang  und  Entzündung  zu  durchbrechen,  so  geht  damit 
der  Wert  der  geschilderten  Vornahme  über  den  einer  rein  pro- 
phylaktischen Schmerz  hindernden  hinaus  und  gewinnt  geradezu 
kurative  Bedeutung.  Durch  die  relative  Buhestellung  des  ganzen 
Muskelapparates  der  hinteren  Harnwege  wird  eben  eine  gröfsere 
Wirksamkeit  und  Nachhaltigkeit  einer  adstringierenden  oder 
ätzenden  Therapie  ermöglicht. 

Ahnliche  Resultate  erhält  man  durch  Verwendung  von 

Ext.  Opii.  1,5 
Ext.  Belladon.  0,5 
Aq.  destill.  100,0 

oder  man  nimmt  von  Tct.  Opii  simpl.  und  Tct.  Belladonnae 
je  10  Tropfen  auf  eine  Oidtmannspritze. 
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Will  man  neben  der  analgetischen  Wirkung  noch  eine 
antifebrile  erzielen,  so  nimmt  man  Antipyrin,  Natr.  salicyl. 
ana  10,0  (Cocain  muriat.  1,00)  Aq.  destillat.  100,0. 

Das  Cocain  hat  nur  den  Zweck,  keine  reflektorischen  #Be- 
wegungen  der  Mastdarmmuskulatur,  welche  manchmal  durch  das 
anfänglich  leichtes  Brennen  erzeugende  Antipyrin  hervorgerufen 
werden,  aufkommen  zu  lassen. 

Zur  Hälfte  verdünnt,  gebe  ich  letztere  Ordination  sammt 
der  Spritze  dem  Patienten  selbst  bei  denjenigen  Fällen  schinerz- 
und  fieberhafter  Epididymis ,  bei  denen  ein  mit  allen  Kautelen 
appliziertes  Suspensorium  nicht  der  Indikation  der  Schmerzstillung 
zu  genügen  vermochte.  Dreimal  pro  Tag  ein  Klysma  mit 
obiger  Lösung  ermöglicht  dem  Patienten  dann  volle  Bewegungs- 
freiheit, während  er  sonst  Bettruhe  beobachten  müfste. 

Für  die  Fälle,  in  welchen  die  Katheteranwendung  excessiver 
Schmerzhaftigkeit  begegnet  und  wo  selbst  die  Cocainisierung 
nicht  ausreicht,  verbinde  ich  lokale  und  rektale  Mafsnahmen. 
In  die  vordere  und  hintere  Harnröhre  spritze  ich  ein  Gramm 
einer  Lösung  von 

Antipyrini  10,0 
Cocain,  moriat.  5,0 
Aq.  destill.  100,0, 

nachdem  ich  schon  vorher  1  g  Antipyrin  in  einer  1  proz.  Cocain- 
lösung  per  rectum  appliziert  hatte.  Hierdurch  erzielt  man  auch 
bei  den  reizbarsten  Patienten  vollständige  Analgesie.  Übrigens 
kann  man  sich  in  solchen  Fällen  auch  durch  Verbindung  von 
Cocainisierung  der  Harnröhre  und  Anwendung  des  Psychrophor 
verschiedener  Nummern  anstatt  der  Bougies  helfen.  Für  alle 
die  Fälle,  in  welchen  es  sich  darum  handelt,  ein  metallenes  In- 
strument in  die  Harnröhre,  besonders  in  die  hintere,  einzuführen, 
giebt  uns  der  F  a  r  a  d  i  sehe  Strom  das  geradezu  ideale  Mittel  zur 
Bekämpfung  eines  grofsen  Teiles  der  schmerzhaften  Empfindungen. 
Man  verbindet  z.  B.  den  einen  Pol  des  Apparates  mit  dem  Bougie, 
den  anderen  appliziert  man  in  Form  einer  kleinen  9  cm  Rund- 
piatten-Elektrode  am  Perineum  oder  am  Bulbus.  Nötigenfalls 
—  nur  bei  sehr  nervösen  Patienten  —  kann  man  dieses  Ver- 
fahren noch  mit  einer  Cocainisierung  verbinden. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  will  ich  hier  noch  anführen, 


Digitized  by  Google 


—    29  — 


dafs  der  Schmerz  bei  Atzungen  mit  20  proz.  Argentum-Lösungen 
ganz  fortfällt,  wahrscheinlich  aus  demselben  Grunde  wie  bei 
denjenigen  mit  reiner  Karbolsäure. 

Von  der  Analgesie  führt  endlich  die  Infiltration  des  peri- 
nealen Gebietes  nach  Schleich  hinüber  zur  lokalen  Anästhesie 
unseres  Gebietes. 

Ich  komme  nach  allem  Vorausgehenden  zu  folgenden  Schlüssen : 

I.  Analgesie  im  Bereiche  der  hinteren  Harnwege  erzielt 
man  am  besten  durch  den  F  a  r  a  d  i  sehen  Strom  oder  die  Applika- 
tion der  Nervina  vom  Rektum  aus. 

II.  Die  wässerige  Lösung  der  Medikamente  für  diesen 
Zweck  ist  die  wirksamste  Form  zur  Erzielung  der  Analgesie. 

III.  Der  rektale  Weg  zur  Analgesie  der  hinteren  Harn- 
wege ist,  wo  angängig,  wegen  der  Ersparung  von  Irritation 
durch  Einführung  von  Instrumenten  in  die  Pars  posterior 
urethrae  und  die  Blase  der  'direkten  Kontakt-Anästhesierung 
vorzuziehen. 
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I.  Harnchemie  und  Stoffwechsel anomalien. 

Reagens  für  Pepton  im  Harn  bei  Gegenwart  von  Albumin. 
Von  Jaworowski.   La  Mäd.  mod.    1896.  78. 

Versetze  den  Harn  mit  Natr.  bicarb.  im  Überschüsse,  filtriere,  dampfe 
ein  bis  anf  Vfi>  und  neutralisiere  mit  Acid.  citric.  Zu  4  ccm  füge  man 
1  Tropfen  einor  1ji0  wassrigen  Lösung  von  Molybdünammonium  mit  Vio  Acid. 
citric.  Bei  Gegonwart  von  Albumin  nnd  Pepton  bildet  sich  eine  Trübung; 
indem  man  kocht  und  heifa  filtriert,  kann  man  das  Eiwcifa,  welches  sich 
nicht  in  der  Hitze  löst,  vom  Pepton  trennen;  aus  dem  erkalteten  Filtrat 
fällt  letzteres  wieder  aus.  Goldberg -Köln. 

Über  den  Einnufs  der  Kochsalzquellen  (Kissingen,  Hom- 
burg) auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen  und  die  sogenannte 
„kurgemäfse"  Diät.  Von  Dappcr.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  1896.  Bd.  30. 
H.  3/4.   S.  371—399.) 

Auf  Grund  einer  Roihe  von  Krankenbeobachtungen  und  Stoffwechsel- 
untersuchungen kommt  D.  zu  folgenden  Ergebnissen :  Kochsalzwasser  steigern 
die  Salzsäureproduktion  bei  zahlreichen  Magenstörungen,  besonders  beim 
Magenkatarrh,  sie  vermindern,  mäfoig  gebraucht,  dieselbe  bei  Hyperohlorhydrie, 
insbesondere  bei  Hyperchlorhydrie  mit  nervöser  Dyspepsie.  Weder  die 
Enthaltung  vom  Genufs  von  viel  Fett,  noch  von  rohem  Obst  ist  bei  der 
Kochsalzbrunnenkur  notwendig;  die  Kochsalzwasser  schadigen  weder  die 
Resorption  der  Nahrungsmittel,  insbesondere  der  Fette,  noch  steigern  sie  den 
Eiweißumsatz.  Goldberg-Köln. 

Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  im  Urin  mit  intra- 
venösen Sublimatinjektionen  behandelter  Luetiker.  Von  Kou- 
dich.  (Mediz.  Wochenzeitg.  des  südl.  Rußlands.  La  MeU  mod.  1896. 
Nr.  61.) 

Die'  Untersuchungen  erstreckton  sich  auf  500  Kranke.  Je  mehr  Queck- 
silber injiziert  ist,  um  so  mehr  und  um  so  längere  Zeit  wird  ee  im  Harn 
ausgeschieden ;  wenn  man  die  Injektionen  in  kurzen  Pausen  aufeinanderfolgen 
läfst,  wird  mehr  von  ihnen  im  Urin  ausgeschieden,  als  wenn  man  dieselbe 
Menge  innerhalb  längerer  Zeit  einführt.  Nach  sehr  starken  Einspritzungen 
dauert  die  Ausscheidung  bis  zu  10  Tagen  an.  Der  ausgeschiedene  Anteil  ist 
bei  verschiedenen  Individuen  verschieden.   Im  allgemeinen  trat  auch  Gin- 
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givitie  häufiger  boi  Bolchen  auf,  die  einen  gröfseren  Anteil  im  Harn  aus- 
schieden. Intravenös  injiziert  wird  das  Quocksilber  schneller  und  reichlicher 
im  Harn  ausgeschieden,  als  bei  allen  übrigen  Anwendungsformen. 

Goldborg-Köln. 

Dementia  senilis  und  Toxizität  des  Harns,  Perisot  und  Levy. 
VIL  Congr.  franc.  des  mödecins  alienistes,  Nancy,  1—6  VIII.  1896.  La 
M£d.  mod.  66. 

Bei  einer  Dementia  senilis  ohne  Dehnen  war  eine  Abhängigkeit  der 
Toxizität  des  Harns  nicht  ersichtlich,  dagegen  bei  mehreren  Fällen  mit 
Manie  oder  Hypochondrie  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Toxizität  des 
Harns  ein  Vorbote  der  kommenden  Anfalle  von  Delirium. 

Goldberg-Köln. 

Über  den  Zusammenhang  zwischen  der  sogenannten  pe- 
rinuolearen  Basopbilie  und  der  Ausscheidung  der  Alloxur- 
körper  im  Harn*  Von  Futcher.    Contralbl.  f.  innere  Med.  1896.    Nr.  39.) 

Neufser  hatte  in  Fällen  von  uratischer  Diathese  im  Blute  bei  Ehr- 
lichscher Färbung  intensiv  schwarz  tingierte  Körner  und  Tropfen  gefunden, 
die  rings  um  den  Kern  der  Leukocyten  lagerten,  und  von  denen  er  annahm, 
dafs  sie  aus  einer  dem  Nucleoalbumin  verwandten  Substanz  beständen  und 
ein  Zeichen  gesteigerter  Harnsäuroproduktion  des  Organismus  seien.  Verf.  tritt 
dieser  Anschauung  entgegen.  Er  hat  die  genannten  Granula  in  zwei  Fällen 
von  Gicht  nicht  besonders  reichlich  gefunden,  während  er  sie  andererseits 
bei  einer  Anzahl  anderer  Kranken  und  auch  bei  Gesunden  zuweilen  in  grofser 
Zahl  in  den  Leukocyten  fand.  Sodann  hat  er  noch  eine  Reihe  von  Stoff- 
wechscluntersuchungen  gemacht,  die  gleichfalls  das  Resultat  ergaben,  dafs 
eine  regelmäßige  Koincidenz  dieser  sog.  perinuclearen  Basophilie  mit  er- 
höhter Alloxurkörpeniusscheidung  nicht  statthat,  ebensowenig  wie  ein  Be- 
schränktsein der  Neu  Derschen  Granula  ausschlieislich  auf  die  Fälle  von 
Alloxurdiathese.  H.  Levin- Berlin. 

Üher  die  Säure  ausfahr  im  menschlichen  Harn  unter  physio- 
logischen Bedingungen.  Von  Hau  Ts  mann.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  1896. 
Bd.  80.   H.  8,  4.   S.  860—870.) 

H.  bestimmte  den  Säuregrad  des  Harns,  indem  er  durch  Titration  der 
Gesamtphosphorsäure  in  einer,  durch  Füllung  des  einfachsauren  Phosphat» 
mit  Chlorbaryum  in  eiuer  anderen  Harnprobe  und  Titration  der  also  zwei- 
iachsaures  Phosphat  darstellenden  Pbosphorsäure  im  Filtrat  das  Verhältnis 
von  einfach-  und  sweifachsaurem  Phosphat  zur  Gesamtphosphorsäuro  ermittelte, 
nach  dem  Vorgang  von  Lieblein-Fround.  Seine  Untersuchungen  hatten 
folgende  Ergebnisse: 

„1.  Die  absoluten  Säurowerte  während  des  Tages  sind  am  Vormittag 
am  gröfsten,  am  Nachmittag  gewöhnlich  niedrig;  in  der  Nacht  halten  sie 
eine  mittlere  Höhe  inne." 

„2.  Die  Mittagsmahlzeit,  unbeeinflußt  von  der  Flüssigkeitsaufnahme, 
setzt  die  Säurewerte  im  Harn  in  den  nächsten  vior  bis  sechs  8tunden  herab.  . 
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Bemerkenswerte  Unterschiede  einer  gemischten,  vegetabilischen  oder  vor- 
wiegenden Flcischnahrang  liefeen  sich  nicht  konstatieren." 

3.  Die  Dinrese  setzt  zwar  die  relativen  Säurewerte  im  Harn  herab, 
spült  aber  auch  die  Säure  aus  den  Geweben  heraus. 

4.,  5.,  6.  Die  Säureausfuhr  scheint  durch  warme  Bäder  von  30—32°  R. 
verringert,  durch  Muskelarbeit  erhöht,  durch  Einnahme  von  Zitronensaft  nicht 
verändert  zu  werden.  Goldberg-Köln. 

Vorübergehende  Glykosurie  bei  inoarcerierter  Hernie.  Von 

Neugebauer.    (Chir.  Klinik,  Graz.  Wien.  klin.  Wchschr.   1896.   Nr.  37.) 

Während  Albuminurie  und  Indicanurie  oft  bei  Darmeinklemmungen 
beobachtet  wurden,  sind  die  Befunde  von  Glykosurie,  die  N.  bei  zwei  Darm- 
einklemmungen erhob,  die  ersten  in  ihrer  Art.  Nach  der  Operation,  einmal 
Reposition,  einmal  Resektion,  schwand  die  Zuckerausscheidung.  Dafs  sie 
nicht  eine  zufällige  gewesen,  sondern  in  der  That  von  der  Darmabschnümng 
abhing,  geht  aus  Experimenten  N/s  hervor:  es  gelang  ihm  nämlich,  bei 
Kaninchen  und  Hunden  durch  Darmabschnürungen  dann  vorübergehende 
Zuckerausscheidung  nach  Kohlehydratnahrung  hervorzurufen,  wenn  die  Ab- 
schnürung nahe  «im  Magen  angebracht  war  oder  sehr  viel  Dünndarm  ein- 
bezog. Dies  war  auch  bei  den  zwei  Operierten  der  Fall,  der  eine  Bruch 
enthielt  3/4,  der  andere  2  m  Dünndarm.  Die  Aufbebung  der  Thätigkeit  des 
Dünndarms,  des  zuckerassimilierenden  Organs,  hat  ja  auch  nach  Ko Uschs 
Versuchen  alimentäre  Glykosurie  zur  Folge.  —  Der  Wundvorlauf  wurde  in 
N.'s  Fällen  nicht  beeinflufst,  die  Narkose  nicht  gehindert.  . 

Goldberg-Köln. 

Zur  Ätiologie  der  alimentären  Glykosurie  und  des  Diabetes 
mellitus.    Von  Strümpell.   (Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.    Nr.  46.) 

Die  Fähigkeit  dos  Organismus,  Zucker  zu  verbrennen,  ist  schon  nor- 
malerweise keine  unbegrenzte;  wenngleich  hier  viele  individuelle  Schwan- 
kungen vorkommen,  so  wird  man  doch  bei  den  meisten  Menschen,  denen 
man  morgens  nüchtern  200  g  einer  TraubenzuckerlÖBung  verabreicht,  alsbald 
eine  Glykosurie  auftreten  sehen.  St.  beobachtete  das  sogar  bei  völlig  Ge- 
sunden schon  nach  150  g,  Voraussetzung  ist  freilich,  dafs  die  Glykose  in 
einer  Portion  verabreicht  wird,  und  der  Harn  in  den  stündlich  entleerten 
einzelnen  Portionen  untersucht  wird.  Offenbar  kommt  es  bei  der  alimentären 
Glykosurie  nicht  nur  auf  die  absolute  Monge  des  in  den  Körper  eingeführten 
Zuckers,  sondern  ebenso  auf  die  Raschheit  seiner  Resorption  an.  Daher  tritt 
z.  B.  bei  an  Kohlehydraten  sehr  reichen  Mahlzeiten  nur  sehr  seiton  Glykosurie 
auf.  Diese  Verhältnisse  müssen  berücksichtigt  werden,  wenn  man  aus  der 
alimentären  Glykosurie  einen  Mafsstab  für  eine  abnorm  abgeschwächte  Zer- 
setzungskraft des  Körpers  für  Zucker  gewinnen  will.  St.  hat  eine  Reihe 
diesbezüglicher  Untersuchungen  angestellt. 

Zunächst  hat  sich  ergeben,  dafs  bei  marantischen  Personen,  mit  hoch- 
gradiger allgemeiner  Körperschwäche  nach  Darreichung  mittlerer  Zucker- 
mengen keine  Glykosurie  beobachtet  wurde,  ebensowenig  bei  schwerer 
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Anämie,  Ikterus,  Lebercirrhose  and  Gicht.  Aach  bei  drei  Fällen  von  schwerer 
progressiver  Muflkelatrophie  war  das  Resultat  ein  negatives,  obwohl  man  doch 
a  priori  annehmen  müfste,  data  hierbei  die  Assimilation  und  Zersetzung 
der  Kohlehydrate  leidet,  weil  der  gröfste  Teil  deB  Kohlehydratstoffwecbsela, 
wenigstens  höchst  wahrscheinlich,  in  den  Muskeln  abläuft.  Mit  besonderer 
Berücksichtigung  auf  die  Ätiologie  des  Diabetes  wurden  drei  Gruppen  von 
Kranken  untersucht.  Erstens  Kranke  mit  allgemeiner  Arteriosklerose,  hier- 
bei erhielt  Verf.  kein  unzweideutiges  Resultat.  Sodann  Kranke  mit  allgemein 
nervösen  und  neurasthenischen  Beschwerden,  bei  denen  ja  oft  leichte  Diabetes- 
formen beobachtot  weiden.  Hierbei  erhielt  St.  so  uuzweideutig  positive 
Resultate,  dafs  er  in  der  That  geneigt  ist,  oine  wirkliche  Herabsetzung  der 
Zersetzungsfähigkeit  für  Kohlehydrate  bei  derartigen  Kranken  —  meist  handelte 
es  sich  um  sog.  traumatische  Neurosen  —  in  einzelnen  Fällen  anzunehmen. 
Die  unzweideutigsten  positiven  Resultate  ergab  aber  die  dritte  Gruppe,  die 
chronischen  Alkoholisten,  oder  richtiger  die  habituellen,  starken  Biertrinker. 
Bei  ihnen  kommt  es  besonders  oft  zur  alimentären  Glykosurie,  in  einem 
Falle  des  Verf.  trat  dieselbe  schon  nach  Darreichung  von  60  g  Traubenzucker 
ein;  ebenso  konnte  er  sie  zuweilen  beobachten,  wonn  verhältnismäfsig  rasch 
gröfsere  Meugen  Bier  getrunken  wurden.  Indes  betont  St.  ausdrücklich, 
dafs  eine  abnorme  alimentäre  Glykosurio  sich  keineswegs  bei  allen  stärkeren 
Biertrinkern  findet,  anch  hier  spielen  individuelle  Verhältnisse  eine  Rolle. 
Die  Ursache  der  verhältnismäfsig  so  häufigen  alimentären  Glykosurie  bei 
habituellen  Biertrinkern  erblickt  St.  in  der  chronischen  AlkohoUntoxikation, 
sodann  aber  auch  in  der  mit  dem  Bier  erfolgenden  anhaltenden  überreichen 
Zufuhr  gelöster  Kohlehydrate. 

Was  die  Ätiologie  des  Diabetes  anlangt,  so  ist  derselbe  zweifellos  in 
einer  Reihe  von  Fällen  „endogenen"  Ursprungs,  d.  h.  es  handelt  sich  um  eine 
angeborene  Anomalie,  die  nicht  erstdurch  irgendwelche  äufsere  Einflüsse  bedingt 
wird.  Gewisse  heriditäro  Einflüsse  lassen  sich  auch  beim  Diabetes  nicht  in  Abrede 
stellen  und  sein  Auftreten  zugleich  mit  anderen,  zweifellos  endogenen  Krank- 
heiten, wie  das  z.  B.  von  St.  mit  spinaler  Aluskelatrophio  und  Akromegalie  be- 
obachtet ist,  spricht  auch  für  einen  endogenen  Ursprung.  Trotzdem  mufs  man 
stete  auch  nach  exogenen  Ursachen  suchen,  und  hier  hebt  St  noch  einmal  neben 
den  bekannteren  Krankheitsursachen  hervor,  wie  oft  er  Diabetes  auftreten 
pah,  bei  Personen,  die  lange  Zeit  hindurch  starke  Biertrinker  waren.  Be- 
weisend für  die  ursächliche  Bedeutung  des  Potatoriums  in  diesen  Fällen  ist 
für  ihn  der  Umstand,  dafs  er  den  Diabetes  wiederholt  in  Verbindung  mit 
anderen  Krankheiten  auftreten  sah,  die  höchst  wahrscheinlich  auf  starken 
Biergcnufs  zurückzuführen  sind,  so  mit  chronischer  Nephritis,  alkoholischer 
Polyneuritis,  Arthritis  uratica.  Dazu  kommt  das  erwähnte  häufige  Vorkommen 
einer  alimentären  Glykosurie  bei  starken  Biertrinkern,  die  doch  durch  eine 
scharfe  Grenze  vom  Diabetes  nicht  geschieden  ist.  Auch  hier  warnt  St. 
wieder  vor  zu  grofser  Verallgemeinerung.  Nicht  jeder  Diabetes  ist  auf  über- 
reichlichen Biergenurs  zurückzuführen,  wenngleich  wir  keine  andere  äufsere 
Schädlichkeit  kennen,  welche  so  unmittelbar  schwächend  auf  die  zucker- 
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zersetzende  Funktion  des  Körpers  einzuwirken  scheint,  als  der  anhaltende, 
fiberreichliche  Biergenufs.  Prophylaxe  und  diätetische  Behandlung  des  Diabetes 
werden  das  zu  berücksichtigen  haben.  H.  Lo vi n- Berlin. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Deformation  singuliere  des  reins  et  de  la  rate.  Par  Lefas. 
(Soc  anatom.  de  Paris.    12.  VI.  1896.    Bull ) 

Ein©  an  Hemiplegie  nach  Myocarditis  gestorbene  58  jährige  Frau 
hatte  eine  Milz,  die  durch  zwei  tiefe,  horizontale  Furchen  in  drei  Lappen  ge- 
teilt war,  und  Nieren,  von  120  bez.  130  g,  die  gleichfalls  durch  unregelraäfsige 
Furchen  in  Lappen  eingeteilt  scheinen;  auf  dem  Schnitt  ist  nichts  besonderes 
zu  sehen,  die  Kapsel  löst  sich  leicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
von  Schnitten  aus  dem  Bereich  der  Einziehungen  ergab  Endarteritis  mit 
Obliteration  eines  Teiles  der  kleinen  Arterien,  Atrophie  der  Gloraeruli, 
Zellwucherung  in  den  Bowmanschen  Kapseln,  stelleuweifse  Degeneration 
der  Epitholien  der  gewundenen  Harnkanalchen.  —  Man  mufs  die  sonder- 
bare Gestalt  von  Milz  und  Nieren  demnach  auf  Resorption  von  Infarkten 
zurückführen;  diese  waren  durch  Thrombosen  entstanden,  die  nachweislich 
der  Atheromatose  der  Aorta  und  der  Arterien  der  Gehirnbasis  sehr  ver- 
ständlich erscheinen.  Goldberg-Köln. 

Calcul  du  bassinet.  Par  Letnlle  et  Brun.  Soc.  anatom.  de 
Paris.    3.  VII.  1896. 

Der  vorgezeigte  Nierenbeekenstein  war  2,08  kg  schwer,  oval,  glatt,  ohne 
Verlängerungen,  von  seltener  GröTso,  figuriert,  wie  man  sie  oft  sonst  findet. 

Goldberg-Köln. 

Eigentümlicher  Krankheitsverlauf  bei  Uterus  unioornis  und 
Einzelniere.  Von  Ebstein -Göttingen.  (Virchows  Archiv.  Bd.  146. 
H.  1.    S.  168—164.) 

Ein  21  jähriges  Mädchen,  die  ohne  familiäre  Krankheitsnnlage  oft  ge- 
kränkelt hat,  war  seit  l'/a  Jahren  bei  der  Arbeit  kurzatmig,  hatte  viel  Durst 
und  trank  viel.  Sie  erkrankt  an  Scharlachfieber,  einen  Monat  nachher 
leidet  sie  an  Heiserkeit  und  Albuminurie.  Nach  14  Tagen  tritt  wiederholt 
mäfsiges  Blutspucken  auf;  sie  wird  in  dio  Klinik  aufgenommen.  Man  kon- 
statiert nur  Heiserkeit,  mäfsige  Beschleunigung  der  Puls-  und  Atmungs- 
frequenz, kein  Fieber,  schleimigeitrigblutiges  Sputum,  mehrfaches  Nasenbluten, 
Erbrechen,  oiweifsfreien  reichlichen  Harn.  Starke  Schmerzen  im  Leibe 
beginnen  und  werden  immer  heftiger;  am  dritten  Tago  nach  der  Aufnahme 
wird  die  P.,  während  sie  sich  auf  das  ihr  untergeschobene  Stechbecken  ge- 
setzt hat  um  zu  urinieren,  plötzlich  bewustlos  und  stirbt  in  '/a  Minute.  Bei 
der  Sektion  ergiebt  sich,  dafs  die  rechte  Niere,  der  rechte  Harnleiter,  das 
rechte  Gebarmutterhorn  und  ein  Teil  der  rechten  Tube  fohlen.  Der  linke 
Harnleiter  ist  infolge  Drucks  des  linken  Gebärmutterbornes  verengt,  im  oberen 
Teil  erweitert;  es  besteht  chronische  Pyelitis  mit  Narbenbildung,  Nephritis 
chronica  atrophicans;  an  der  Peripherie  sitzen  in  der  Niere  einige  Cysten 
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und  Abszesse.  In  der  Harnblase  mündtt  der  linke  Harnleiter  in  der  Milte 
des  Trigonum;  eine  rechte  Harnleitermündung  fehlt.  —  Das  Herz  ist  nicht 
hypertrophisch,  die  rechte  Kammer  ein  wenig  erweitert.  —  Chronische 
Bronchitis,  Erosion  am  rechten  Stimmband.  —  Allgemeine  Anaemic.  — 
Chronische  Gastritis.  —  Den  plötzlichen  Tod  erklart  Ebstein  so,  dafs  der 
von  den  Niercnabscessen  ausgehende  Schmerz  bei  der  in  Folge  der  schweren 
Schrumpfung  der  Eiuzelniere  hochgradig  geschwächten  Patientin  in  momen- 
taner exzessiver  Steigerung  einen  Herzshok  herbeiführte. 

Goldberg-Köln. 

Atrophie  et  adipose  de  reinß  caleuleux.  Par  Griffon.  Soc. 
anatom.  de  Paris.    26.  VI.  189(3. 

Ein  66  jähriger  Mann,  der  bis  zum  Tage  vorher  gearbeitet  hatte,  wurde 
comatös  eingeliefert  und  starb  einige  Stunden  später.  Krank  sollte  er  nicht 
gewesen  sein,  nur  seit  2  Monaten  Albuminurie  haben.  Man  fand  beide 
Nieren  vergrößert.  Die  Harnleiter  enthalten  au  ihrer  Eintrittsstelle  ins 
Nierenbecken  grofse  Steine.  An  Stolle  dos  Nierenbcckous  und  der  peripheren 
Niere  nun  sind  Fottklumpen  vorhanden ,  so  dass  ein  peripherer  und  ein 
centraler  Mantel  von  Fett  die  Niere  einschliefst;  von  dieser  aber  ist  nichts 
mehr  da,  als  ein  Streifen  rötlichen  Gewebes,  an  dem  weder  Mark  noch 
Rinde,  weder  Papillen  noch  Pyramiden,  weder  Becken  noch  Kelche  zu  er- 
kennen sind;  Bindogewebszüge  verbinden  hier  und  da  Fett  und  Nieren- 
gewebe; in  letzteren  sind  Glomeruli  und  Harnkanälch.^n  vollkommen  atrophiert, 
die  verbliebenen  degeneriert.  In  der  linken  Niere  sind  diese  Veränderungen 
nicht  so  hochgradig  und  durch  Pyonephroso  kompliziert. 

Dio  Latenz  der  schweren  Lithiasis  und  des  denkbar  hochgradigsten 
Nierenscbwundes,  und  die  Lipomatosis  an  Stelle  des  geschwundenen  Nieren- 
gewebes, sind  die  merkwürdigsten,  jedoch  keineswegs  einzig  dastehenden  Be- 
obachtungen dieses  Falles.  Gold  borg- Köln. 

Symptomee  uremiqueß  localisea.  Par  Pierret.  (Le  Progres 
medical.    1806.    Nr.  24.) 

Die  im  Laufe  der  Uraemie  beobachteten  lokalisierten  Erscheinungen 
von  seiten  des  Nervensystems,  Hemiplegieen ,  Monoplegiecn ,  cinsoitigo  oder 
örtliche  epileptiformo  Convulsionen  und  Kontrakturen  haben  der  Erklärung 
immer  grofse  Schwierigkeiten  boreitet.  Man  kann  nur  annehmen,  dafs  ört- 
liche Zirkulationsveränderungon  an  den  betroffenen  Stellen  des  Zentral- 
nervensystems präexistierten,  sei  es,  dafs  sie  von  einem  alten  Trauma,  sei  es, 
dafs  sie  von  einer  konstitutionellen  Erkrankung,  z.  B.  Arthritis  urica  oder 
Arteriosclerose ,  sei  es,  dafs  sie  von  einer  vermeintlich  geheilten  Erkrankung 
des  Zentralnervensystems  herrühen.  Jede  anatomische  Bedingung  also, 
welche  die  Anhäufung  und  Stauung  toxischer  Flüssigkeiten  an  einem  be- 
schränkten Punkt  des  Hirns  begünstigt  oder  dio  chemische  Widerstands- 
fähigkeit gewisser  Gangliengruppen  vermindert,  kann  so,  uubeschadet  der 
All  gemein  Wirkung  der  zirkulierenden  Toxica  zu  lokalisierten  Erscheinungen 
im  Laufo  der  Uraemie  Anlafs  geben.  Goldberg-Köln. 

3* 


Digitized  by  Google 


-    36  - 


Ein  Beitrag  zur  polyzystischen  Nierenentartung.  Von  Hö  h  n  e, 

(Deutflehe  med.  Wochenschrift.    1896.    Nr.  47.) 

Bisher  existieren  erst  drei  Fülle  in  der  Litteratur,  bei  welchen  zu  Leb- 
zeiten eine  eyBtische  Nierenentartung  diagnostiziert  wurde.  Verf.  fügt  dem 
einen  neuen  Fall  hinzu,  er  beobachtete  auf  der  Abteilung  von  Lauenstein 
zwei  Fälle,  Mutter  und  Tochter,  wo  bei  ersterer  die  Diagnose  vor  der  Ope- 
ration gestellt  wurde.  In  der  Punkt ionsfiüBsigkeit  des  Tumors  wurden  rosetten- 
artige Gebilde  aufgefunden ,  die  für  Cystenniere  charakteristisch  sind.  Verf. 
giebt  eine  genaue  Beschreibung  dieser  schon  früher  bekannten,  aber  an- 
scheinend wieder  in  Vergessenheit  geratonen  Körper.  Was  den  klinischen 
Verlauf  betrifft,  so  entwickelte  sich  die  Krankheit  schleichend  und  ohne  aus- 
gesprochene Symptome,  bemerkenswert  war  das  auch  schon  früher  bei  Cy«ten- 
niere  beobachtete  auffallend  niedrige  spezifische  Gewicht  der  Niere.  Patientin 
wurde  zweimal  punktiert,  bei  Gelegenheit  einer  dritten  Chloroformnarkoso 
verstarb  sie  dann  plötzlich.  Die  Sektion  ergab  totale  cystische  Degeneration 
beider  Nieren.  Die  erste  Punktion  war  bereits  auf  Grund  der  Diagnose  vor- 
genommen worden;  letztere  wurde  aus  der  Lage  der  Geschwülste,  ihrer  eigen- 
tümlich grobhöckrigen  Beschaffenheit,  dem  uegativen  Urinbefund  und  auch  mit 
Rücksicht  darauf  gestellt,  dafs  der  Tochter  der  Patientin  bereits  eine  Cysten- 
niere  exstirpiert  worden  war.  H.  Levin- Berlin. 

Lebensgefährliche  Haematurie  als  erstes  Zeichen  be- 
ginnender Nierentuberkulose.  A.  Trautenroth.  Mitteilungen  aus 
den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie.    1895.    Bd.  I,  Heft  1. 

Ein  24 j übriges,  wahrscheinlich  tuberkulös  belastetes  Mädchen  erkrankte 
am  11.  Juui  189ö  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Nieren- 
gegend; die  Miction  ist  ebenfalls  sehr  schmerzhaft,  der  Urin  2  Tage  lang 
rein  blutig.  Nach  3  Tagen  wiederholt  sich  ein  solcher  Anfall,  der  die 
Patientin  aufserordentlich  schwächte,  zumal  das  Blutharnen  bis  zum  20.  Juni 
anhielt,  an  welchem  Tage  die  Operation  als  cause  d'urgence  der  hochgradigen 
Anaemio  wegen  vorgenommen  wurde.  Die  rechte  Niere  ist  unter  dem 
Rippenbogen  deutlich  zu  palpiren,  sie  erscheint  nicht  vergrößert,  glatt  und 
ist  unempfindlich  gegen  Druck.  Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  Tumor. 
Nach  der  Exstirpation  durch  Lurabalschnitt  zeigt  sich  das  Organ  durchsetzt 
von  3  tuberkulösen  Herden.  Nach  anfänglich  gutem  Verlauf  brach  spater  die 
Wunde  wieder  auf,  es  entstand  Pyurie  auf  tuberkulöser  Basis  und  wahrschein- 
ich  macht  auch  eine  zur  Zeit  der  Operation  noch  zweifelhafte  Lungentuberkulose 
rasche  Fortschritte.  Der  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  die  im  Anfang  völlig 
fehlende  Pyurie  —  in  dem  blutigen  Harn  fanden  sich  Tuberkolbacillen  — 
und  dadurch,  dafs  der  hochgradige  Blutverlust  eine  strikte  Indicntio  vitalii 
für  die  Operation  abgab.  Zu  den  absoluten  Raritäten  gehört,  wie  Verfasser 
glaubte,  eine  initiate  Haematurie  bei  der  Nierentuberkulose  nicht,  was  auch 
in  der  neuesten  Veröffentlichung  über  diesen  Gegenstand  von  Senator  her- 
vorgehoben wird.  Ein  ganz  analoger  Fall  mit  AusgaDg  in  Heilung  ist  z.  B. 
von  Kontier  in  den  Annales  des  malad,  des  org.  gln.  urin.  1896  mitgeteilt 

K  o  e  n  i  g  -Wiesbaden. 
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Tumeur  de  la  region  renale.  Von  Jcanne.  Soe.  anatom.  do 
Paris.    12.  und  2«.  VI.  1896. 

8  Monato  nach  Exstirpation  einer  cystischen  Hodengeschwulst  fand 
man  bei  einem  Mann  durch  Laparatomie  ein  enormes  inoperables,  die  Aorta 
einsehliefsendes,  diu  Niere  zurückschiebendes  und  den  Harnleiter  begleitendes 
teleangiecetatisches  Sarkom.  Goldberg-Köln. 

Zur  Histologie  und  Histogenese  der  primären  Nierenge- 
SChwülflte.  (3.  Teil  Schlufs,  vgl.  d.  Ztschr.  Bd.  VII.  S.  367.)  Von 
Man a Tbc.    Virchovr»  Archiv.    Bd.  145.    H.  1.    S.  113—169. 

Nachdem  Manafse  im  ersten  Teile  die  vom  präformierten  Epithel, 
im  zweiten  Teile  dio  vom  priiformierten  Bindegewebe  ausgehenden  Nieren- 
geschwülste besprochen  hat,  behandelt  er  nunmehr  an  der  Hand  von  zehn 
Fallen  die  von  heterogenen  Keimen  abstammenden.  Es  sind  das  einerseits 
Khabdomyomc,  d.  h.  von  versprengten  quergestreiften  Muskelfasern 
in  der  Niere  entstandene  Geschwülste;  hiervon  beschreibt  er  einen  Fall; 
andererseits  die  von  versprengten  Nebennierenkeimen  »losgehenden  Ge- 
schwülste, deren  Verständnis  er  darch  das  Studium  ihrer  Beziehungen  zu  den 
primären  Geschwülsten  der  Nebenniere  selbst  zu  erleichtern  sucht.  Charakte- 
risiert durch  ein  sehr  zartes,  funt  nur  aus  Kapillaren  bestehendes  Stroma, 
und  durch  epitheloide  kubische  Zellen  mit  reichem  Gehalt  au  Fott  und 
Glykogen,  welche  in  soliden  Säulen  angeordnet  sind,  ohne  Hohlräume,  sind 
die  einfachsten  Geschwülste  dieser  Art  nichts  als  Stücke  der  Nebennieren- 
rinde. Nehmen  die  typischen  Bestandteile  nnr  numerisch  zu,  so  entsteht  die 
Struma  suprarenalis  accessoria;  ein  unter  die  Nierenkapsel  versprengter  Neben- 
nierenkeim ist  ohne  Veränderung  der  Struktur  und  der  Elemente  hyper- 
plastisch gowuchert.  Zuweilen  aber  wachsen  die  Zellen  zu  vielkernigen 
Riesenzellen,  die  Zellcylinder  zu  gröfsereu  Kolben  aus;  alsdann  ist,  falls  rein 
hyperplastische  Partien  fehlen,  der  Xebennierenursprung  der  Goschwulst 
schwerer  festzustellen.  Man  suche  dann  nach  den  durch  Braunfärbung  durch 
chromsauro  8alze  charakterisierten  Nebennierenmarkzellen.  Kommen  nun 
statt  der  soliden  Zellstränge  auch  noch  Hohlgebilde  in  der  Geschwulst  vor, 
so  wird  es  zweifelhaft,  ob  die  Geschwulst  homogen  oder  heterogen  ist,  ob 
sie,  wie  Sudeck  will,  aus  Nierengewebe,  oder,  nuch  Lubarschs  Ansicht, 
aus  Nebennierenkeimen  Ktammt.  Doch  kommen  Drüsensehlüuchc  und  Cysten 
auch  in  primären  Nebennierengeschwftlsten  vor;  warum  also  nicht  in  aber- 
rierten?  Indem  ich  den  vorletzten  Fall  ein  zweifellos  primäres  Nebennieren- 
Carcinom  mit  Metastasen  und  den  letzten  ein  jenem  sehr  ähnliches  Neben- 
niercn-Endotheliom  vorwegnehme,  gebe  ich  den  Belegfall  hierfür,  der  auch 
klinisch  sehr  interessant  ist,  kurz  hier  wieder :  Ein  03  jähriger  Mann  hat  seit 
1889  mehrmals  im  Jahre  Anfälle  linksseitiger  Nierenkolik,  mit  Schüttelfrost, 
und  Blutharnen;  in  der  Zwischenzeit  ist  er  bis  auf  einen  dumpfen  Schmerz 
in  der  linken  Nierengegend  wohl,  der  Harn  klar,  ohno  Eiwcifs  und  Zucker. 
Ende  1892  ist  nach  den  Anfällen  auch  Eiter  im  Harn,  1893  treten  sie  alle 
1 — 2  Monate  auf,  1894  treten  an  ihre  Stelle  die  Erscheinungen  der  Nieren- 
insuftizienz,  die  zur  Uraemio  gesteigert,  im  September  1894  zum  Tode  führen. 
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Die  Sektion  zeigt  neben  Arteriosklerose  der  Art.  eoronar.  cordis,  geringer 
Hypertrophia  cordis,  normaler  GrÖfse  und  geringfügiger  Entzündung  der 
rechten  Niere,  an  Stelle  der  linken  Niere  einen  faustgroßen ,  knotigen,  halb 
glasigen,  halb  buttergelben  Tumor;  am  unteren  Pol  ist  ein  wenig  normales 
Nierengowebo  erhalten;  der  Tumor  ist  nur  zum  Teil  von  typischen  Bau 
einer  Struma  suprarenalis  accessoria,  zum  Teil  aber  haben  die  Zellsäulen 
Lumina,  so  dafs  sie  DrüBcnschläuche  vortauschen  und  Cysten  bilden. 

Goldberg-Köln. 

Der  Harnstoff  als  Arzneimittel.  Von  Klempercr.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift.    1806.    Nr.  47.) 

Dem  Harnstoff  gebührt  eine  hervorragende  Stelle  in  der  medikamen- 
tösen Therapio,  weil  er  oft  die  Diureso  erhöht  uud  Harnsaure  in  Lösung  zu 
halten  vermag.  K.  ordiniert  ihn  zunächst  in  einer  öproz.  Lösung,  verordnet 
nach  zwei  Tagen  15 : 200  und  nach  weiteren  zwei  Tagen  20  :  200,0.  Ge- 
wöhnlich lafst  er  das  Medikament  14  Tage  lang  nehmen,  so  dafs  200 — 250  g 
verbraucht  werden,  doch  hat  er  auch  schon  erheblich  gröfsere  Mengen  ge- 
geben ,  stets  wurde  es  gut  vertragen.  Bei  Erkrankungen  der  Niere  selbst 
wird  die  Urinausscheidung  durch  Harnstoff  nicht  erhöht,  da  er  direkt  auf 
das  Nierenepithel  wirkt,  die  besten  Erfolge  fanden  sich  bei  Ascites  und  pleu- 
ritischem  Exsudat,  bei  Herzkrankheiten  waren  sie  sehr  schwankend.  Wesent- 
liche Albuminurie  kann  als  eine  Kontraindikation  gegen  die  Anwendung 
der  Urea  gelton.  Was  die  harnsüurelösende  Wirkung  des  Harnstoffe  betrifft, 
so  hat  K.  ihn  hei  42  Nierensteinkranken  gereicht,  stets  mit  günstigem  Er- 
folg. Hior  giebt  er  ihn  auch  als  Schachtelpulvcr :  Natr.  bicarb.  Calc,  carb. 
Ureao  pur.  aa  25,0  4—5  mal  1/a  Theelöffel.  Während  der  Kolik  selbst  ver- 
mag der  Harnstoff  nichts  besonderes  zu  leisten,  wohl  aber  nach  Oberstehen 
derselben,  sowio  bei  den  rheumatischen  Rücken-  und  Lendenschmerzen  von 
Patienten,  denen  früher  bereit«  Urabsteine  abgegangen  sind.  Was  die  Be- 
handlung der  Gicht  mit  Harnstoff  anlangt,  so  können  nach  den  modernen 
Anschauungen  über  das  Wesen  dieser  Krankheit,  das  in  entzündlichen  und 
nekrotisierenden  Prozessen  in  den  verschiedensten  Geweben  besteht,  Harn- 
söurelösangsmiltel  kaum  noch  in  Frage  kommen.  Es  könnte  also  auch  hier 
nur  als  Diuretikum  Verwertung  finden.  H.  Le vi n- Berlin. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Enuresis  nocturna  und  deren  Beseitigung.  Von  J.  Stumpf- 
Werne  ck.    (Münch,  med.  Wochenschr.  1896.    Nr.  24.) 

V.  heilte  zwölf  Fälle  mit  dauerndem  Resultate.  Die  Behandlung  ist  so 
einfach  wie  möglich.  Ausgehend  von  der  Anschauung,  dafs  durch  die 
Schwero  des  Harn  durch  das  Orificium  intemum  in  die  bei  solchen  In- 
dividuen, vielleicht  etwas  sensiblere  hintere  Harnröhre  fliefse  und  Harn- 
drang auslöse,  empfahl  er  Tioflagerung  des  Kopfos  und  Hochlagerung  der 
Beine,  bez.  des  Beckens. 

Dieses  Verfahren  ist  auch  schon  von  anderer  Seite  empfohlen  worden. 

Federer-Teplit/.. 
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Blasenruptur.  Von  G.  Fox-Sydney.  (Brit.  med.  Jonrn.  14.  Sept. 
1895.) 

Ein  junger  Mann  kam  mit  seinem  Reitpferde  zum  Sturze.  Kurze  Zoit 
darauf  zeigten  sich  in  beiden  Weichen  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel 
gich  binabcrstreckend  Sugillationcn.  Scrotum  und  Perineum  war  frei.  Die 
Untersuchung  ergab  einen  l'/a  Zoll  langen,  an  der  vorderen  Wand  der  Blase 
•  befindlichen  extraperitonealen  Rifs  der  Blase. 

Der  Plexus  prostaticus  war  fast  vollständig  quer  durchrissen.  Dio  Opera- 
tion wurde  zu  spät  ausgeführt,  da  Patient  kurze  Zeit  darauf  unter  uraemiechen 
Erscheinungen  starb.  Fedorer-Teplitz. 

Casuistische  Beiträge  zur  Diagnose  der  Blasenruptur.  Von 

S.  Kofmann.    (Allg.  med.  Centralztg.  1895.    Nr.  4«  u.  49.) 

K.  beobachtete  einen  Fall  von  Blasonruptur,  der  leicht  zu  diagnostizieren 
war  und  mit  gutem  Erfolge  operiert  wurde. 

Ein  Mann  stürzt  in  der  Betrunkenheit  hin,  empfindet  heftige  Schmerzen 
im  Unterleib  und  Harndrang,  ohne  urinieren  zu  können.  Der  Katheter  ent- 
leort  ein  wenig  blutigen  Urin.  In  der  Subumbilicalgegend  Dämpfung,  die 
sich  heim  Lagewechsel  ändert. 

Bei  der  Laparatomie  findet  sich  das  Covum  Retzii  durchtränkt  mit 
sauer  reagierender  Flüssigkeit.    Die  Rupturstelle  war  sehr  schwer  zu  finden. 

Fedorer-Teplitz. 

■ 

Cystitis  cronpoga  mit  saurem  Harn.  Von  Rudolf  Savor. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.  1895.    Nr.  44.) 

Savor  beobachtete  bei  einer  Patientin,  die  wegen  einer  Tuboovarial- 
cyste  und  Carcinom  der  Tubo  operiert  wurde,  eine  mit  Fieber  einhergehendo 
Cystitis  mit  Entleerung  von  Membranen  Harn  eitorhaltig  und  sauer.  Dio 
Membranen  bestanden  aus  einem  Fibrinuetz  und  Eiterzelleu.  Dieser  Zustand 
hielt  eine  Woche  an.  Als  Ursache  wurde  das  Bakterium  coli  in  Reinkultur 
nachgewiesen.  Fedorer-Teplitz. 

Die  Epioystotomie  bei  der  Behandlung  der  Blase.   Von  W. 

0.  Roberts.    (Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary-diseases  1896,  Mai.) 

Bei  einem  68jährigen  Manne  wurde  die  snprapubicale  Cystotomio  aus- 
geführt, um  ein  zwei  Zoll  langes  Katheterstück  zu  entfernen.  Nach  zwei 
Jahren  wurde  die  Blase  an  derselben  Stelle  eröffnet  und  ein  grofser  Stein 
entfernt.  Bei  einem  anderen  Fallo  ltefs  V.  die  Öffnung  bestehen,  da  dor 
Patient  durch  dieselbe  besser  als  auf  natürlichem  Wege  urinieren  konnte. 

In  dor  Diskussion  über  diesen  Vortrag  spricht  sich  Dr.  Bloom  über 
diese  Methode  sehr  lobend  aus  und  empfiehlt  sie  in  veralteten  Fallen  von 
Prostatahypertrophie.  F  e  d  e  r  e  r  -  Töplitz. 

Blasenscheidenfistel  von  aufsergewöhnlicher  Gröfee  und 
mit  seltenen  Komplikationen.  F.  Lange,  New -Yorker  Medizin. 
Monatsschrift  1896. 

Bei  einer  24  jährigen  Ipara  war  infolge  einer  schweren  Zangongeburt 
neben  einer  beträchtlichen  Diastase  der  Symphyse  ein  gewaltiger  Defekt  in 
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der  Blasenscheidewand  entstanden,  in  den  man  bequem  4  Finger  hinein- 
bringen konnte.  Derselbe  verlief  von  der  Symphyse  und  dem  rechten  ab- 
steigenden Schambeinast  schräg  nach  links  hinten  bis  über  die  Kante  des 
Uterus  hinaus.  Die  Clitoris  und  Urethra  waren  derart  nach  abwärts  dislociort, 
da(s  die  Mündung  der  Urethra  sich  recht«  unmittelbar  neben  der  Verbindungs- 
stelle des  absteigenden  Scham-  und  aufsteigenden  Sitzbeiuastcs  befand.  Der 
Uterus  war  bis  in  die  Gegend  des  orific.  int.  aufgerissen,  der  gröfste  Teil  • 
der  vorderen  Scheidenwand  mufste  zu  Grunde  gegangen  sein,  worauf  eine 
Anzahl  von  fistulösen,  durch  narbige  Brücken  voneinander  getrennten 
Offnungen  hinwiesen,  welche  hinter  dem  ßlaaenhals  nach  der  Scheide  zu  mit 
einiger  Mühe  zu  finden  waren. 

L.  operierte  nun  behufs  SchlieTsung  des  Defekts  in  folgender  Weise: 
Zunächst  machte  er  einen  bogenförmigen  Schnitt  mit  der  Konvexität  nach 
der  Symphyse*  gerichtet,  welcher  die  Labia  minora  vollständig  umkreiste  und 
an  der  inneren  Umrandung  der  Labia  majora  bis  auf  den  Knochen  geführt 
wurde;  präparierend  wurde  dann  die  narbige  Anheftung  dor  Blase  gegen 
die  Symphyse  und  die  Schambeine  gelöst  und  durch  Fortsetzung  des  Schnittes 
in  den  prävesicalen  Kaum  die  vorder».  Wand  der  Blase  in  ausgiebiger  Weise 
abgelöst  und  beweglich  gomacht  Sodaun  wurde  die  vordere  Uterusfläche 
von  der  Blase  abpräpariert  und  zunächst  der  Cervix  vom  orific.  int.  nach  ab- 
wärts mit  3  Suturen  vereinigt,  sodann  wurden  die  narbigen  Brücken,  welche 
zwischen  den  fistulösen  Gängen  hinter  dem  Blasenhals  gegen  die  Vagina  hin 
bestanden,  gespalten  und  die  narbigen  Ränder  excidiert.  Es  folgte  dann  die 
Trennung  der  Blasenwand  von  dem  Rest  der  Vaginalwand  durch  horizontal 
geführte  Schnitte,  darauf  die  Excision  der  breiten,  narbigen  Partie,  welche 
die  Blasenränder  an  den  Beckenboden  fixiert  hatten;  auf  diese  Weise  wurde 
ein  doppelt  gestielter  Lappen  gowonnen,  welcher  die  beiden  Nymphen  und 
die  Clitoris  enthielt.  —  Die  Vereinigung  der  so  mobil  gewordenen  Wund- 
ründer  geschah  so,  dafo  die  Nahtlinie  von  links  hinten  neben  dem  Uterus 
nach  rechts  vorn  gegen  den  absteigenden  rechten  Schamboiuast  hin  verlief; 
an  der  Vorderfläche  der  Blase,  wo  der  Substanzveilust  sehr  grofs  geweseu 
sein  mufste,  war  dies  nicht  ohne  einen  leichten  Grad  von  Spannung  mög- 
lich, und  hier  wurde  nun  als  Stützgewebe  für  die  Nahtlinie  der  zweibrückige 
Lappen,  welcher  die  kleinen  Labien  enthielt,  über  die  Naht  Ii  nie  derart  an- 
geheftet, dafs  die  Clitoris  hoch  oben  hinter  die  Symphyse  zu  liegen  kam.  — 
Ende  der  dritten  Woche  Entfernung  des  Dauerkatheters  und  vollständige 
Kontinenz.  Arthur  Lew  in. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Action  du  liquide  prostatique  sur  le  contenu  des  veaieules 
seminales.  Par  Gley  et  Camus.  Soci^te"  de  Biol.  de  Paris.  18.  VII.  96. 
La  M6d.  mod. 

Wenn  mar»  dem  Inhalt  der  Samenbläschen  des  Meerschweinchens  einen 
Tropfen  Prostatasekret  hinzufügt,  tritt  eine  Koagulation  ein,  wofern  nicht, 
letzteres  vorher  auf  69°  oder  70°  erhitzt  wurde.    Fibrinferment  wirkt  nicht 
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in  dieser  Weiso  anf  den  Samenbläschininhalt;  die  in  den  Samenbläschen  von 
Landwehr  gefundene,  dem  Fibrinogen  ahnliche  Substanz  gerinnt  nicht,  wie 
eohtes  Fibrinogen,  bei  70°.  Goldberg-Köln. 

Eine  modifizierte  Rektal Trtihl »onde  zur  Behandlung  der 
Prostatitis.    Von  H.  Goldonberg.  (Ebenda.) 

Das  Instrument  ist  nichts  anderes  als  ein  Arzbergerscher  Hämor- 
rhoidalapparat  mit  einer  rechtwinkligen  Krümmung,  einer  Lange  bis  10  cm. 
Infolge  der  Krümmung  ist  es  möglich,  den  Apparat  auch  bei  starker  Prostata- 
hypertrophie ins  Rektum  einzuführen.  Federer- Töplitz. 

Studie  über  die  operative  Behandlung  der  Frostatahyper- 
trophie, insbesondere  mittels  Ligatur  und  Resektion  der  Vasa 
deferentia.  Von  Floersheiui.  Tlie^-  .!•*  Pari«.  La  Me"d.  mod.  1896. 
Nr.  76. 

F.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Resektion  der  Vasa  defereutiu  indiziert  sei 
bei  weicher,  clastipcher,  kongestionierter  Prostata,  falls  Kathetcrismus  unwirk- 
sam oder  unerträglich ,  dafs  sie  hingegen  bei  harter  Sclerose  der  Prostata, 
wie  auch  bei  kachektischem ,  oder  durch  Pyelonephritis  beherrschtem  All- 
gemeinbefinden kontrainidiziert  sei.  Wo  dieso  Operation  versage,  könne 
man  sicher  sein,  dafs  auch  die  Kastration  erfolglos  bleibe. 

Goldberg-Köln. 

Di  un  caso  di  isouria  da  ipertrofia  prostatica  ourato  oon 
un  unovo  metodo  operativo,  e  di  due  altri  casi  curati  con  la 
resezione  dei  oanali  deferenti.  Angelo  Negretto.  La  Riforma 
medica  1896.    Nr.  15,  16,  17. 

Namentlich  bestimmt  durch  den  psychischen  Eindruck,  den  die  Kastra- 
tion und  iu  nicht  viel  geringerem  Grade  die  Durch«chncidung  der  Samen- 
strange auf  die  Patienten  ausübt  (?)  hat  N.  es  unternommen,  ohne  den  Wert 
der  genau nton  Eingriffe  bei  Prostatahypertrophie  zu  verkennen,  oine  Ver- 
kleinerung der  Prostata  durch  Kaustik  zu  versuchen.  Er  führt  die  Operation 
so  aus,  dafs  er  in  Steinschnittlage  nach  gehöriger  Dehnung  des  Sphinkter  einen 
Paquelin'Rchen  Brenner  tief  in  alle  3  Lappen  der  Drüse  einsenkt.  Die  Mast- 
darmwundc  wird  durch  einen  Tampon  geschützt,  der  bis  zur  Entleerung  de« 
Mastdarms  am  7.  Tage  liegen  bleibt.  Die  nächste  Folge  der  Kauterisation 
ist  ein  etwa  24  Stunden  anhaltender  heftiger  Spasums  und  Entleerung 
blutigen  Urins.  Die  Nachbehandlung  erfolgt  mittels  Dauerkatheters.  N.  führte 
die  Operation  einmal  bei  einem  66jährigen  Herrn,  der  an  kompletor  Ver- 
haltung  litt,  aus  und  zwar  mit  gutem  Erfolge,  der  noch  nach  mehr  als 
V4  Jahr  konstatiert  wurde. 

An  Hunden  wurde  die  Methode  experimentell  geprüft. 

In  den  2  weiteren  Beobachtungen,  welche  N.  mitteilt,  wurde  bei  einem 
71jährigen  resp.  66jährigen  Manne  durch  doppelseitige  Resektion  eines 
2  cm  langen  Stückes  der  Samenstränge  völlige  Heiluug  erzielt.^  Beide  Male 
handelte  es  sich  um  Prostatiker  im  2.  Stadium,  bei  denen  hochgradige  Cystitis 
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und  ammoniakalische  Zersetzung  des  Urins  bestand.  Auch  hier  wurde  die 
Kachbehandlung  mittels  Dauerkatheters  durchgeführt. 

Kocn  ig- Wiesbaden. 

Kritisoh-  experimentelle  Beiträge  zur  modernen  Behand- 
lung der  Prostatahypertropliie.  Von  Sack ur.  Pharmakolog.  Institut 
Breslau.    Ther.  Monatsheft.    1896.    IX.    S.  180—189. 

Die  Prostata  doppelseitig  kastrierter  Hunde  erwies  Bich  einige  Monate 
nach  der  Operation  atrophisch;  dafs  die  Drüsoncpithelien  durch  eine  aktive 
Proliferation  mit  nachfolgender  Degeneration  sich  an  der  Atrophie  beteiligen, 
ist  unwahrscheinlich,  da  die  erhaltenen  Drüsenepithelien  stete  vollkommen 
intakt  gefunden  werden;  das  Drüsengewebe  wird  durch  das  neugebildetc 
interacinöse  Bindepewebe  erdrückt,  Das  ist  histologisch  der  Grund  der 
Atrophie,  und  daher  erklärt  es  sich,  dafs  hypertrophische  Vorsteherdrüsen, 
die  nur  wenig  Drüsencewebe  noch  haben,  harte,  fibröse  Organe,  nicht  durch 
die  Kastration  zum  Rückgang  gebracht  werden  können.  Nach  einseitiger 
Kastration  konstatierte  S.  bei  Hunden  keine  Atrophie  in  der  Prostata,  auch 
nicht  eines  Lappens.  Nach  doppelseitiger  Durchtrennung  der  Samensträngo 
verfällt  die  Prostata  genau  ebenso,  wie  nach  der  Kastration,  jedoch  lang- 
samer, einer  deutliehen  makroskopisch  nachweisbaren  und  histologisch  er- 
weislichen Atrophie,  desgleichen  nach  doppelseitiger  isolierter  Durchtrennung 
der  im  Samenstrang  verlaufenden  Nerven,  und  endlich  der  Samenleiter.  In 
einem  Versuch  der  Durchtrennung  der  Samenleiter  blieb  der  Erfolg  aus;  die 
Untersuchung  ergab,  dafs  ein  neugebildeter  feiner  Kanal  die  unterbrochene 
Verbindung  wieder  hergestellt  hatte.  Die  Möglichkeit  einer  derartigen 
Wiedervereinigung,  die  freilich  beim  Menschen  ohnehin  wegen  der  Körper- 
haitang geringer  ist,  mnfs  man  also  durch  ausgiebige  Resektion  oder  durch 
Annähung  eines  Schnittendes  an  der  Haut  verhindern.  Einseitige  Operationen, 
bleiben  ebenso,  wie  einseitige  Kastrationen,  ohne  Ein  Hufs  auf  die  Prostata. 

Zwar  blieb  nach  den  totalen  und  partiellen  Samenstrangdurchtrennungen 
Libido  und  Potentia  coeundi  eine  Zeit  lang  erhalten,  aber  mit  der  Zeit  trat 
eine  Atrophie  des  Hoden  ein;  die  Schwere  des  Eingriffs  ist  also  in  bezng 
auf  die  Folgen  nur  scheinbar  geringer,  als  bei  der  Kastration.  Diese  sekun- 
däre Atrophie  der  Hoden  ist  nun  aber  nicht  die  Ursache  der  Atrophie  der 
Prostata,  denn  die  Testes  schrumpfen  später,  als  die  Prostata. 

Der  Fortfall  der  Hodenfunktion  durch  Verschlufs  der  Ho  den  ausführet  ngs- 
gänge  ist  wahrscheinlich,  wie  der  die  Hodenatrophie  nach  sich  zieht,  auch 
die  Ursacho  der  Prostataatrophie;  man  müfste  dann  dem  Hoden  neben  der 
Samenerzeugung  eine  innere  Sekretion  zuschreiben,  deren  Produkt  für  die 
Erhaltung  der  Prostata  unerläßlich  wäre.  Es  müfsten  sich  dann  die  Folgen 
der  Kastration  durch  Verabreichung  von  Hodengewebe  und  Hodensaft  an 
die  operierten  Tiere  hinanhalten  hissen. 

Dieser  Frage  verspricht  Sackur  weitere  Versuche  widmen   zu  wollen. 

Goldberg-Köln. 
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Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Radikalbenandlung 
der  Frostatahypertrophie  insbesondere  mittelst  Kastration.  Prof. 
Brune.  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie. 
1896.    Bd.  I,  Heft  1. 

Br.  hat  das  ganze  über  die  vorliegende  Frage  existierende  Beobachtungs- 
material gesammelt,  gesichtet  und  auf  Grund  dessen  sowie  seiner  eigenen  Er- 
fahrungen die  Schlufafolgerungen  gezogen.  Er  erkennt  zunächst  den  innigen 
physiologischen  Zusammenhang  zwischen  der  Prostata  und  den  Hoden  an 
und  giebt  somit  die  bestrittene  Berechtigung  zur  Ausfährung  der  Operation 
zu.  In  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  —  Br.  sammelte  148  —  ist  ein  ent- 
schiedener Erfolg  zu  beobachten  gewesen.  Man  mufs  hier  unterscheiden 
zwischen  der  Schrumpfung,  des  hypertrophischen  Organs  und  der  Wiederher- 
stellung der  Blasenfunktion. 

1.  Die  Verkleinerung  der  Prostata  tritt  fast  stets  sehr  rasch  ein,  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  einer  Verminderung  des  Blutgehaltcs,  viel 
später  erst  entwickelt  sich  eine  wahre  Atrophie,  welche  von  den  Drüsen- 
elementen ausgeht  und  zu  einer  Schrumpfung  und  fibrösen  Entartung 
des  Organs  führt.  Die  Vermittlung  geschieht,  da  keine  direkten  Gefiils- 
verbindungen  zwischen  Prostata  und  Hoden  bestehen,  zweifellos  durch 
nervöse  Beeinflussung  dnreh  die  Getäfs-  oder  auch  die  spezifischen 
Drüsennerven. 

2.  Bei  der  Wiederherstellung  der  Funktion  unterscheidet  Br. 

a)  Prostatiker  mit  Dysurie  ohne  Retention.  Erfolg  in  a/s  aller  Folio 
selbst  bei  bestehendem  Harnträufeln. 

b)  Prostatiker  mit  akuter  Retention,  die  nicht  länger  als  einige  Wochen 
katheterisiert  wurden.  Sie  werden  in  der  Regel  wieder  vom  Katheter 
befreit  und  können  spontan  urinieren. 

c)  Prostatiker  mit  chronischer  Retention.  Heilung  erfolgt  noch  nach 
lSjährigem  „Katheterloben44,  im  ganzen  in  2/s  der  Fälle,  bei  den 
übrigen  '/3  wurde  wesentliche  Besserung  durch  Erleichterung  des 
Katheterisums  und  Verminderung  der  Zahl  der  Ausspülungen  er- 
reicht oder  der  Erfolg  blieb  ganz  aus. 

Die  Erfahrungen  lehren  somit,  dafs  gute  Aussichten,  wenn  nicht  auf 
Heilung,  so  doch  auf  wesentliche  Besserung  bestehen. 

Einseitige  Kastration  ist  im  Erfolg  nach  Br.  sehr  unsicher. 

Ober  den  Wert  der  Resektion  der  duetus  deferentes  lag  zur  Zeit  der 
Abfassung  der  Arbeit  noch  kein  genügendes  Material  vor  und  die  Zukunft 
mufs  entscheiden,  sagt  Br.,  ob  nicht  auch  ohne  Entfernung  des  Tostikels 
Erfolg  zu  erzielen  sei. 

Seine  eigenen  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  4  Fälle,  bei  denen 
die  doppelseitige  Kastration  ausgeführt  wurde.  Bei  Zweien  trat  nach  */a 
resp.  8jährigem  Gebrauche  des  Katheters  völlige  Heilung  ein;  die  Prostata 
verkleinerte  sich  wesentlich  und  der  Tenesmus  hörte  auf.  Bei  einem  dritten 
Patienten,  der  an  völliger  Retontion  seit  7  Wochen  litt,  war  3  Wochen  nach 
der  Operation  wesentliche  Besserung  zu  verzeichnen.    Recht  bemerkenswert 
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ist  die  letzte  Beobachtung:  es  bestanden  seit  10  Jahren  Harnbeschwerdcu, 
seit  6  Jahren  völlige  Retention.  Jauchiger  Cystiti«  wegen  wurde  durch 
Cystostomia  suprapubica  eine  dauernde  Blasenfistel  angelegt,  die  aber  auch 
nur  kurze  Zeit  Linderung  brachte.  Schon  5  Tage  nach  der  doppelseitigen 
Kastration  waren  dio  zu  unerträglicher  Höhe  gesteigerten  Schmerzen  ge- 
ringer. 7  Wochen  p.  o.  war  Patient  völlig  schmerzfrei,  die  Kapazität  der 
Blase  ist  von  160  auf  860  gestiegen,  der  Urin  klar,  nachdem  vorübergehend 
starke  Polyurie  bestanden  hatte. 

K  o  o  n  i  g  -  W  ieabade  n . 

5.  Erkrankungen  der  Hoden  und  deren  Adnexe. 

Die  Diagnose  der  flüssigen  und  halb  flüssigen  Bildungen 
in  der  Inguino.Scrotalgegend.  Von  Tb.  H.  Marley.  (Journal  of  cu- 
taneous  and  giMiito-urinary  diseases  Juli  1896.) 

V.  beschäftigt  sich  in  seiner  Abhandlung  vornehmlich  mit  der  Sympto- 
matologie der  Hydroccle. 

Er  giebt  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  folgende  Hauptpunkte  an: 

1.  Dio  Volumzunahme  des  Skrotums; 

2.  Die  Palpation ; 

3.  Dio  Fluktuation; 

4.  Transparenz; 
6.  Aspiration; 
6.  Incision. 

Die  Vergrößerung  einer  typischen  Hydrocele  -geht  stets  von  der  Basis 
des  Skrotnms  nach  oben  im  Gegensatz  zu  einer  Hernie  oder  Sarcocele. 
Durch  Palpation  stellt  man  die  Konsistenz,  Form  und  Lagerungsverhältnisse 
fest,  ebenso  auch  die  Temperatur,  dio  bei  Hydrocele  normal  ist,  bei  akuten 
Prozessen  dagegen  erhöht. 

Die  Transparenz  ist  kein  untrügliches  Zeichen.  Denn  wenn  nur  wenig 
Flüssigkeit  vorhanden  ist,  oder  die  perivaginale  Fascie  durch  chronische 
Entzündung  stark  verdickt  ist,  so  ist  die  Transparenz  gering. 

Die  Probepuuktion  oder  die  Probeincieion  sind  für  die  Diagnose  die 
wertvollsten  Hilfsmittel. 

Alle  diese  diagnostischen  Finessen  werden  durch  den  aufgesetzten  elek- 
trischen Scheinwerfer,  welcher  jede,  auch  die  geringste  Flüssigkeitsansamm- 
lung in  den  Hodenhüllen  und  im  Hoden  selbst  genau  abgrenzend  anzeigt, 
überflüssig.    (Red.)  Fedorer-Teplitz. 

Uber  die  im  männlichen  Geschlechtsapparat  vorkommen- 
den KrystaUbildungen.  Von  Lübars  eh.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   1896.    Nr.  47.) 

Die  Arbeit  vertritt  den  Standpunkt  des  Verf.  in  dieser  Frage  gegenüber 
den  Einwänden  Fürbringers,  der  dem  Verf.  bestreitet,  dafs  die  Bildung 
der  BöttcherBchcn  Krystalle  im  Hoden  und  nicht  in  der  Prostata  vor  sich 
geht.  Er  führt  für  sich  an,  dafs  man  aus  der  Prostata  der  Leiche  die  Kry- 
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stalle  sehr  oft  nicht  darstellen  kann,  während  der  Zusatz  von  phosphoreaurem 
Ammonium  nach  Fürbringor  nie  beweisen  kann,  dafs  die  Spcrmakrystalle 
in  der  Prostata  entstehen,  sondern  höchstens,  dafs  eine  Komponente  der- 
selben in  dieaem  Organ  vorhanden  iat.  Vert  mufs  aber  doch  zugeben,  dafs 
die  Verhältnisse  bei  der  Azoospermie  beweisen,  dafs  die  Böttcherschon 
Krystalle  ohne  Beteiligung  des  Hodens  gebildet  werden  können;  nur  be- 
streitet er  den  Schlafs,  dafs  sie  auch  unter  normalen  Vorhaltnissen  dort  and 
nirgends  anders  gebildet  werden  müssen.  Die  Hauptsache  bleibt  die  Deu- 
tung der  vom  Verf.  in  den  Hodenopithelien  gefundenen  Krystalle.  Für- 
bringer  nimmt  den  Standpunkt  ein,  dafs  sie  mit  den  Böttcherschen 
Krystallen  gar  nichts  zu  thun  habou  und  nur  Charcotscho  Krystalle  aoien. 
Demgegenüber^  macht  Verf.  geltend,  dafs  die  Charcotschen  Krystalle  in  nor- 
malen Geweben  nur  als  postmortale  Bildungen  vorkommen,  dafs  die  in  den 
Hoden <.'pithelen  vorkommenden  Krystalle  als  spezifische  Bildungen  anzusehen 
<eien,  da  sie  vor  der  Pubertät  fehlen  und  endlich,  dafs  ihr  Formenkreis  gröber 
ist,  als  der  der  gewöhnlichen  Charcotschen  Krystalle  und  sie  fast  in  allen  Be- 
ziehungen mit  den  Böttcherschen  Krystallen  übereinstimmen.  Auch  iat  es 
a  priori  wahrscheinlich,  dafs  der  Form  nach  gleiche  Krystalle,  wenn  sie  im  Pro- 
dukt einer  Drüse  und  in  den  Drüsenepithelien  vorkommen,  mit  einander  identisch 
sind.  Danach  können  Böttchersche  Krystalle  sowohl  in  der  Prostataallein 
gebildet  werden,  als  anch  allein  in  den  Hodencpithelicn  entstehen.  Mau  raüfsto 
also  annehmen,  entweder,  dafs  immer  beide  Organe  an  ihrer  Bildung  be- 
teiligt sind,  oder  dafs  sie  normalerweise  aus  dem  Hoden  stammen,  unter 
pathologischen  Bedingungen  aber  dio  Prostata  vicarierend  eintreten  kann. 

In  einer  kurzen  Bemerkung  zu  dieser  Arbeit  bleibt  Fürbringer  auf 
seinem  Standpunkt  stehen,  dafs  jedenfalls  der  Hauptanteil  der  Böttcherschen 
Krystalle  aus  der  Prostata  stammt,  wenn  auch  vielleicht  der  Hoden  auf  irgend 
eine  Weise  einen  Toil  beisteuert  H.  Le  vi n- Berlin. 

6.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Fseudohermaphrodite  (androgyne).  Par  Pozzi.  Acad.  de  meU 
28.  VII.  1896. 

Einer  Patientin  P.'s  war  ein  Jahr  vor  der  Aufnahme  eine  linksseitige 
Hernia  inguinalis  labialis  reponiert,  und  eine  rechtsseitige  reseziert  worden; 
dieee  letztere  enthielt  2  Organe,  die  man  als  Ovarium  und  Tuboncyste  an- 
sprach, aber  nachher  als  Testikel  und  ein  Bindegewebsorgan  zweifelhafter 
Natur  erkannte.  Den  gleichen  Inhalt  fand  nnn  Pozzi,  als  er  die  Radikal- 
operation der  rezidivierten  linksseitigen  Hernie  mit  Resektion  ihres  Inhalts 
vornahm.  Die  Patientin  hatte,  abgesehen  davon,  dafs  die  äufseren  Genitalion 
klein  waren,  vollkommen  einen  weiblichen  Habitus,  Klitoris,  Hymen,  Vagina, 
breites  Becken;  dio  Regel  hat  sie  nie  gehabt,  jedoch  allmonatlich  2  Tage 
lang  die  gewöhnlichen  sympathischen  Menstruationsbeschwerden,  und  seit 
10  Jahren  vikariierendes  monatliches  Nasenbluten.  Erst  seit  der  ersten 
Operation,  seit  1  Jahr,  fühlt  sie  sich  zum  Manne  hingezogen.  Es  handelt 
sich  als  um  einen  männlichen  Psendohermaphroditen  mit  weiblichem  Habitus. 

Goldberg-Köln. 
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Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  Müßbildungen  am  Urogeni- 
talapparat.   Von  Bochheim.    (Virchowa  Archiv  1896.    Bd.  146.   H.  1. 

S.  180-187.): 

Eiu  46 jähriger  Mann  wurde  bewufstlos  eingeliefert  und  starb  an 
Encephalitis  und  Bronchitis  putrida.  Die  Sektion  deckte  folgende  Abnormi- 
täten auf:  Die  linke  Niere  war  0,4 : 1,5 :  4,0  cm  grofs,  enthielt  nur  Drüsen- 
schlauche, Cysten  und  interstitielles  Bindegewebe,  ohne  jede  Narbenschrumpfung, 
keine  Glomeruli,  enge  Blutgefafse,  war  also  kongenital  atrophisch.  Der  linke 
Harnleiter  hatto  nur  oben  ein  Lumen  und  ondigte  blind  an  der  Harnblase 
als  Muskel.  An  der  hinteren  Wand  trug  die  Harnblase  eine  apfelgrofse 
Cyste,  welche  braune  trübe  Flüssigkeit  mit  reichlichen  Spermatozoen  enthalt, 
die  innere  Harnröhrenmündung  nicht  komprimiort,  nicht  mit  dem  Unken 
Harnleiter,  wohl  aber  mit  dem  Unken  Samenleiter  durch  einen  Kanal  kommu- 
niziert. Das  linke  Samenbläschen  ist  erweitert  und  liegt  hinter  der  Cyste, 
der  von  ihm  ausgehende  linke  Samenleiter  mündet  nicht  auf  dem  ColUculus 
seminahs  ein,  vielmehr  endigt  der  Ductus  cjaculatorius  blind  in  der  Harn* 
blasenwand.  Eine  Folge  davon  war  dann  die  durch  die  ausgedehnte  Samen- 
blase und  die  erweiterte  Ampulle  repräsentierte  retrovesicale  Cyste;  diese 
bildet  aber  nur  die  eine,  hintere  Hälfte  der  Gesamtcystengeschwulst;  die 
vordere,  von  ihr  durch  die  verdickte  Harnblasenwand  getrennte  Hälfte  ist 
eine  Harn  blasen  wandeyste,  die  inmitten  muskelhaltiger  Gewebsschichten 
liegt.  Sonst  sind  die  Harnblaseucysten  meist  Ausstülpungen  blind  unter  der 
Bla8cnBchlcimhaut,  zwischen  Mucosa  und  Musculosa  endigender  Harnleiter. 
Rechte  Niere  und  rechte  Samenblase  waren  kompensatorisch  hypertrophisch. 

Goldberg-Köln. 

TJrologische  Beitrage.    Von  Jadassohn  und  Dreysel. 
Archiv  f.  Dermatol.  und  Syphihs.    Heft  8.  1890.) 

a.  Über  die  Kapazität  der  Urethra  ant.  Dreysel. 

An  50  Menschen  mit  nachweislich  vollständig  gesunder  Harnröhre 
wurde  die  Kapazität  der  Pars  ant.  untersucht  und  die  Angaben  Guiards 
im  allgemeinen  bestätigt,  V.  zieht  aus  derselben  für  die  Therapie  folgende 
Schlüsse : 

1.  Spritzen  von  6 — 6,  ja  solche  von  10  cem  Inhalt  reichen  zu  einer 
maximalen  Ausdehnung  der  Urethra  bei  Berücksichtigung  der  normalen 
Widerstandsfähigkeit  des  Schliefsmuskels  nicht  aus. 

2.  Mit  einem  Irrigator  in  der  gewöhnlichen  Höhe  von  ca.  100  cm  er- 
reicht man  oine  geringere  Ausdehnung  der  vorderen  Harnröhre  als  mit 
Einspritzungen  mit  grofser  Spritze. 

8.  Die  maximale  Dehnung  der  Harnröhre  wird  erzielt  durch  sehr  hohe 
Irrigation  (Höhe  des  Irrigators  200  cm  über  dem  Penis) ;  diese  Methode  ist 
ceteris  paribus  die  energischste. 

b.  Über  die  Kapazität  der  Urethra  post  Dreysel. 

Verf.  hat  nach  dem  Vorgange  von  Guiard  tropfenweise  in  den  An- 
fangsteil  der  Urethra  post  Methylenblau  injiziert,  um  zu  entscheiden,  wie  viel 
in  maximo  in  der  hinteren  Harnröhre  liegen  bleibt;  es  zeigte  sich,  dafs 
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schon  minimale  Mengen,  häufig  genügte  schon  ein  Tropfen,  sieh  dem  Blasen- 
inhalte  beimischen.  Verf.  glaubt  daher  gegenüber  den  Versuchen  Cohns  an 
der  Anschauung,  dato  von  einer  eigentlichen  Kapazität  der  Urethra  post. 
nicht  gesprochen  werden  könne,  festhalten  zu  müssen. 

c.  Zur  Trichterbildung  in  der  Urethra  post.  Dreysel. 

Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  des  Verf.  haben  in  Überein- 
stimmung mit  den  Resultaten  Jadassohns  ergeben,  dafs  die  von  Finger  als 
stets  vorhanden  bezoichneto  Trichterbildnng  bei  maximaler  Blaaenfüllnng 
durch  Messung  der  Urethra  nur  an  einer  Minderzahl  von  Fellen  (9  von  30) 
zu  konstatieren  ist,  und  dato  die  Verkürzung  der  Urethra  auch  in  diesen 
Fallen  sehr  geriug  ist  (Va— IVa  cm)-  Somit  ist  für  die  Diagnose  der  Ure- 
thritis post.  diese  Trichterbildung  nicht  zu  verwerten. 

d.  Bakterien-Membranen  in  der  Harnröhre.  Jadassohu. 
Die  Diagnose  einer  Urethritis  membranca  kann  man  mikroskopisch 

aus  dem  Urin  stellen  nicht  blofs,  wenn  grofse  Lamellen  oder  wirkliche  Ab- 
güsse der  Urethra  im  Urin  vorhanden  sind,  sondern  auch,  wenn  dünne, 
kleine,  weifs  -  gelbliche  Blättchen  in  demselben  herumschwimmen.  Das 
Mikroskop  zeigt  dann  gewöhnlich  fast  ausschließlich  aus  Epithelieu  sich 
zusammensetzende  Membranen.  In  der  letzten  Zeit  jedoch  hat  J.  sich  drei- 
mal in  der  Diagnose  geirrt,  die  Blättchen  bestanden  nicht  aus  Epithelien, 
sondern  fast  ausschlicfslich  aus  Bakterien,  die  wie  in  Kulturpräparaten  dicht 
bei  einander  lagen,  zweimal  waren  es  nach  Gram  färbbaro  Kokken,  im 
dritten  Falle  waren  kurze  Stäbchen  und  Kokkon  vorhanden.  In  dem  ersten 
Falle  handelte  es  sich  klinisch  um  einen  bezüglich  seiner  Harnröhre  ganz 
gesunden  Mann,  in  dem  zweiten  Falle  bestand  eine  vorübergehende  Reizung 
bei  einem  Patienten,  der  lange  an  einer  chronischen  Urethritis  ohne  Gonokokken 
gelitten  hatte.  Der  dritte  Patient  endlich  hatte  eine  Blennorrhoe  der  Urethra 
ant.  et  post.  und  leichte  Cystitis. 

e.  Die  Reaktion  im  Lumen  der  Harnröhre.  JadasBohn. 

J.  fand  bei  seinen  diesbezüglichen  Untersuchungen,  dafs  die  normale 
Reaktion  der  Harnröhre  alkalisch  ist  und  dafs  sie  durch  den  Durchgang  des 
s&uren  Urins  in  einem  für  die  Prüfung  mit  Lakmuspapier  meist  nur  sehr 
geringen  Grade  und  für  kurze  Zeit  geändert  wird.  Da  aber  die  Gonokokken 
auf  saurem  wie  auf  mäßig  alkalischem  Nährboden  wachsen,  hat  die  Reaktion 
der  Harnröhre  für  den  Verlauf  und  die  Behandlung  der  Blennorrhoe  wohl 
kaum  eine  Bedeutung.  Arthur  Lewin. 

Die  Behandlang  der  filiformen  Striktur  der  Harnröhre  mit 
Bemerkungen  über  Striktur  überhaupt.  Von  J.  D.  Thomas.  (Jour- 
nal of  cutaneous  and  genito-urinary-diseaseB  1896,  Mai.) 

V.  unterscheidet  Strikturen  von  grofsem,  mittlerem  und  kleinem  filiformen 
Kaliber  und  solche,  welche  undurchgüngig  sind.  Er  rät  bei  Behandlung 
der  filiformen  Strikturen  zur  perinealen  Urethrotomie,  denn  beinah  alle, 
8trikturen  dieser  Art  finden  sich  in  dem  hinter  di-m  Skrotum  gelegenen  Teile 
der  Urethra.  Doch  möge  man  zur  Operation  nur  als  letzte  Zuflucht  schreiten. 

Federer-Teplitz. 
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Epithelioma  des  Penis-  Von  \V.  L.  Rod  man.  (Journal  of 
cutaneous  and  genito-urinary-disoases  1896,  Mai.) 

Ein  43  jähriger  Patient  mit  Epithelioma  an  der  Spitze  der  Eichel  ver- 
weigerte die  Ampntatio  penis.  Es  wird  eine  gründliche  Auskratzung  vor- 
genommen und  Michels  Paste  appliziert.  Die  Drtsen  in  inquire  intact. 
Das  Resultat  ist  ein  günstiges,  da  bereits  l*/a  Jahre  ohne  Recidiv  verflossen 
sind.  Fe  der  er -Töplitz. 

Subakute  Leistendrusenentzündung  einfach  infektiösen 
Ursprungs.  Von  Brault.  Semaine  m£die.  1896.  30.  IX.  La  Med. 
mod.  Nr.  80. 

Die  Adonitis  inguinocruralis  subacuta  befallt  entweder  nach  mehr- 
wöcboutlichor  miifsiger  Drüsenschwcllung  mit  einem  Male  die  ganze  Drüscn- 
reihe  oder  im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren  mit  zeitweisen  Nachschüben 
acuter  Entzündung  eine  Drüse  nach  der  anderen.  Die  gewöhnlichen  Eiter- 
erreger rufen  nie  hervor,  nicht  spezifische  Mikroorganismen;  Excoriationen, 
Herpes,  Furunkel,  Gonorrhoe,  Lues,  Ulcus  mollo  u.  a.  bilden  ihre  Eingangs- 
pforte. Man  darf  diese  schleichenden,  zeitweise  Bich  verschlimmernden 
Leistendrüsenentzündungen,  auch  wenn  man  keine  Ursacho  findet,  nicht  gloich 
für  tuberkulös  halten ;  gerade  der  progressive  Vorlauf  mit  akuten  Nachschüben 
spricht  klinisch  für  eiufache  Entzündung.  Frühzeitige  Incicion,  bei  zahl- 
reichen und  versteckten  Herden  Exstirpation  verhindert  am  ehesten  die 
Chronizität;  nach  großen  Exstirpationen  ist  Drainage  ratsam. 

Goldberg-Köln. 

7.  Gonorrhoe. 

Die  Ätiologie  der  Gonorrhoe.  Von  F.  I.  Mac  Cann.  (Geburts- 
hilfl.  Ges.  London.  Diskusa.  Borroks,  Dakin,  Cullingworth.  La  Med 
mod.    1896.   Nr.  61.) 

Lediglich  die  Zusammenfassung  der  Beobachtungen  über  Gonorrhoe 
und  Gonokokken  bei  allen  den  verschiedenen  Vorkommnissen,  in  Ausflüssen, 
in  Abszessen,  bei  Männern,  bei  Frauen,  in  den  Augen  der  Neugeborenen, 
im  Organismus  und  in  der  Kultur,  kann  die  Frage  fördern. 

Färben  soll  man  die  Gonokokken  nur  mit  frischen  und  filtrierten 
Lösungen,  am  besten  mit  Fuchsin,  zur  Gegenfärbung  eine  alkoholische  Lösnng 
von  Eosin  und  Methylenblau  benutzen.  Die  Gramsche  Entfärbung  hat  keine 
grofso  Bedeutung.  Instrumontello  Behandlung  bewirkt  oft  die  Aszension  der 
Gonorrhoe.  Auch  kleinste  Mengen  von  Gonokokken  erregen  auf  empfind- 
lichen Scbleimhäuton  Entzündung.  Man  findet  dio  vorhandenen  Gonokokken 
zuweilen  nicht,  wenn  sie  selten  sind,  wenn  die  Erkrankung  unentwickelt 
blieb,  wenn  andere  Mikroorganismen  überwuchern,  endlich,  wenn  sie  in  der 
Tiefe  der  Schleimhaut  sitzen.  —  Die  Anfragen  der  oben  genannten  beant- 
wortet der  Vorsitzende  dahin,  dafs  er  von  dem  Vorkommen  einor  echten 
gonorrhoischen  Vaginitis  überzeugt  sei,  dafs  nicht  gonokokkenhaltigo  eitrige 
Ausflüsse  des  Mannes  septische  Gonitalaffektionen  der  Frau  orzougen  können, 
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endlich,  dafs  ein  Jahr  der  längste  Zeitraum  sei,  innerhalb  dessen  er  noch 
eine  Endometritis  und  Salpingitis  ans  der  Gonorrhoe  habe  entstehen  sehen. 

Goldberg-Köln. 

Weitere  Mitteilungen  zur  Abortion  der  Q-onorrhoea  inoipi- 
ens.    Von  Goldberg.    (Centralbl.  f.  innere  Med.    1896.    Nr.  41.) 

Wahrend  Verf.  in  seiner  Arboit  in  diesem  Centralbl.  VII.  Hft  3  o.  4 
nur  über  vier  Abortivheilnngen  der  Gonorrhoe  mittelst  der  Janetschen 
Methode  berichten  konnte,  teilt  er  jetzt  14  Fälle  mit,  von  denen  13  erfolg- 
reich waren.  In  übersichtlicher  Weise  giebt  er  tabellarisch  an,  nm  die  wie- 
vielte Gonorrhoe  es  sich  handelte,  wann  mit  der  Behandlung  begonnen 
wnrde,  wie  viel  Spülungen  täglich  und  im  ganzen  nötig  waren,  ob  zuweilen 
ausgesetzt  wurde,  ob  die  Urethra  ant  odor  die  ganze  Harnröhre  durchspült 
wnrde,  wann  die  Gonokokken  verschwunden  waren,  wann  der  Harn  klar 
und  ohne  Fäden  war,  ob  Komplikationen  eintraten  und  wie  der  Endeffekt 
war.  Von  den  14  Gonorrhoen  worden  sieben  in  weniger  als  einer  Woche, 
sechs  in  weniger  als  zwei  Wochen  geheilt  Der  einzige,  der  nicht  abortiv 
geheilt  wurde,  war  schon  vom  siebenten  Tage  ab  ganzlich  unbehandelt  Verf. 
giebt  seiner  Meinung  dahin  Ausdruck,  dafs  wir  in  der  Janetschen  Abortiv- 
behandlung,  wenn  sie  richtig  ausgeführt  wird,  ein  sicheres  Mittel  besitzen, 
um  die  beginnende  Gonorrhoe  im  Keime  zu  ersticken.      H.  Levin -Berlin. 

Formalin  bei  Blennorrhoe.  Von  G.  T.  Howland.  (Journal 
of  cutaneous  and  genito-urinary- diseases,  1896  Juni.) 

Verfasser  will  angesichts  der  geringen  Zahl  von  sechs  Fällen  von 
Blennorrhoea  anterior  acuta,  bei  denen  er  Formalin  anwandte,  ein  Urteil  fallen 
und  empfiehlt  diese  Behandlung  aufs  wärmste.  Er  wandte  es  erst  in  6  pro«. 
Lösung  an,  später  in  1/.J  proz.  Anfangs  macht  er  täglich  zweimal  heifse 
Formalinirrigationen,  später  nur  einmal.  Durchschnittlich  hörte  der  AusflulÄ 
•owie  das  Vorhandensein  von  Gonokokken  in  zwölf  Tagen  auf. 

Federer-Teplita. 

Über  Technik  und  Erfolge  der  Behandlung  der  Gonorrhoe 
mit  Spülungen  mit  Kalium  permanganicum.  Von  A.  Straufs. 
(Allg.  med.  Zentralztg.    1896.   Nr.  82.) 

V.  verzichtet  jetzt  bei  dieser  Behandlungsmethode  auf  die  Benutzung 
des  heizbaren  Irrigators,  zieht  hingegen  die  Bügelhahnkanüle  der  einfachen 
und  der  Vanghettischen  vor.  Von  zwölf  in  den  ersten  vier  Tagen  nach  Be- 
ginn des  Ausflusses  zur  Behandlung  gekommenen  Trippern  sind  sieben  in  weni- 
ger als  7,  zwei  in  wenigor  als  14  Tagen,  einer  in  4  Wochen  zur  Heilung  ge- 
kommen, zwei  bisher  nicht ;  von  den  übrigon  26  fünf  nicht  geheilt  15  in  zehn 
Tagen,  fünf  in  längerer  Zeit  Also  80  °/0  schnelle  Heilungen.  Komplikationen 
hatte  die  Behandlung,  aufeer  einmal  Blutung  und  Cystitis,  nie  zur  Folge. 
Bei  akuter  Entzündung  ist  sie  kontraindiziort  Goldberg-Köln. 

Beiträge  zur  Behandlung  der  Blennorrhoe.  Von  Werner. 
(Monatshefte  f.  pr.  Dermatol.    Bd.  23.    H.  3.    S.  125—139.) 

OentralbUtt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  VIII.  4 
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W.  hat  nach  dem  Vorgang  von  Balz  er  und  anderer  Ichthyol  zu  den 
Harnröhrenspülnngcn  bei  der  Tripperbohandlung  benutzt  Von  120  Fällen 
konnten  88  bis  zu  Ende  behandelt  werdon;  von  diesen  88  blieben  18  un- 
geheilt,  76  wurden  geheilt  entlassen.  Als  „geheilt"  entliefs  man  die  Kranken 
„wenn,  trotz  24stiindigem  Aussetzen  der  Behandlung:  1.  keine  sichtbaro 
Sekretion  der  Urcthralschleimhaut  mehr  stattfindet,  2.  der  Urin,  in  zwei 
Portionen  aufgefangen,  in  beiden  Gläsern  frei  von  Fäden  ist,  und  3.  keine 
Gonokokken  in  don  letzten  Tripperfäden  mehr  gefunden  worden  sind".  Da 
etwa  die  Hälfte  der  Gonorrhoeen  bei  Beginn  der  Behandlung  vier  Wochen 
und  länger  bestand,  so  ist  der  Nachweis  der  dauernden  Heilung 
von  Werner  keineswegs  erbracht;  denn  es  ist  bekannt,  dafs  auch, 
wenn  diu  Harnröhre  24  Stunden,  und  noch  viel  längere  Zeit',  vollkommen 
trocken  war,  dennoch  nach  Tagen,  Wochen,  ja  Monaton  durch  Antoreinfektion 
von  tief  gelogonen  Schlupfwinkeln  der  Gonokokken  her  von  neuem  eine 
Eiterung  mit  Gonokokken  auftreten  kann.  Das  obige  Heilresnltat  wurde  in 
durchschnittlich  18  Tagen  erreicht;  die  Gonokokken  waren  oft  früher  be- 
seitigt. Gespült  wurde  einmal  täglich,  mit  Vs  1  1—2%  Lösungen,  die  zu- 
weilen kalt  eingelassen  wurden,  „weil  durch  niedrige  Temperatur  die  des- 
infizierende Kraft  vielleicht  noch  erhöht  (?  Ref.)  und  eine  adstringierende 
Wirkung  noch  nebenbei  erzielt  wird",  mit  Irrigator  und  einfachen  Kanülen  — 
die  Vanghettischen  fand  W.  nicht  praktisch  — ,  bei  1,00 — 1,20  m  Druck- 
höhe für  die  Spülung  der  Anterior,  1,66 — 1,80  m  für  die  der  ganzen  Harn- 
röhre. Von  sechs  Fällen  von  schworom  akuten  bleunorrhoischen  Blaaenkatarrh 
wurden  mit  den  Spülungen  drei  Behr  günstig  beeinflufst,  drei  nicht.  Daraus 
schliefst  W.:  „Wir  glauben,  dafs  bei  mit  hohem  Fieber  eiohorgehenden 
Blasenkatarrhen  mit  starkem  Harndrang  und  Blutbeimeugutig  die  Ichtbyol- 
itpplikation  indiziert  ist".  Drei  vermeintliche  Heilerfolge  bei  sechs  Kranken 
—  die  akuten  gonorrhoischen  Blasenkatarrhe  haben  eine  ausgesprochene 
Tendenz  zur  Spontanheilung  —  berechtigen  nicht,  örtliche  Eingriffe  solcher 
Art,  wie  Spülungen  mit  oder  ohne  Katbeter  es  sind,  bei  hochgradig  entzünd- 
lichen infektiösen  Zuständen  anzuraten.  —  Auch  vier  nicht  gonorrhoische 
Urethritiden  wurden  mit  Ichthyolspülungen  geheilt.  Goldberg-Köln. 

Die  Behandlung  des  Trippers  der  Frau  mit  Kohlensäure 

hat  Piöry  (La  M<5d.  mod.  1890.  Nr.  60)  in  der  Weise  versucht,  dar«  er 
7  Tl.  Natron  bicarbonicum  mit  6  Tl.  Acidum  tartaricum  in  Gazesäckchon 
in  Speculum  oder  endlich  in  Kakaosuppositorien  in  die  Scheide  brachte.  Er 
hatte  keinen  Erfolg  bei  Metritis,  Salpingitis,  Urethritis,  glückliche  Resultate 
dagegen  stets  bei  blennorrhoischer  Vaginitis  mit  Vaginismus. 

Goldberg-Köln. 

Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  weibliohen 
Gonorrhoe.  Von  Schultz.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  Bd.  34. 
H.  1/2.    S.  199-222. 

Aus  den  während  eines  Jahres  auf  der  venerischen  Abteilung  im  Stadl- 
hospital zu  Budapest  an  174  Patientinnen  vorgenommenen  Untersuchungen 
zieht  Sch.  folgende  Schlüsse: 
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1)  Wenigstens  a/8  der  Prostituierten  leiden  bestimmt  an  Gonorrhoe. 
2)  In  chronischen  Fällen  gestattet  nur  dos  Auffinden  von  Gonokokken,  nicht 
das  klinische  Bild,  die  Diagnose  Gonorrhoe.  3)  Ausschliossen  kann  man  die 
Gonorrhoe  nach  3 — 4  maligen  negativem  Resultat  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung mit  Wahrscheinlichkeit.  4)  Der  normale  Cervicalkanal  und  die 
Uterushöhle  enthalten,  wie  es  scheint,  keine  Bakterien.  6)  Bei  Frostitnirten 
und  viel  coitierendon  ist  Gonorrhoe  das  Cervix  und  der  Urethra  meist  gleich- 
zeitig vorhanden.  Uterine  und  rectale  Gonorrhoe  sind  selten,  vaginale 
exzeptionell.  6)  In  wenigen  Fällen  von  cervicaler  Gonorrhoe  waren  im 
Uterussekrete  Gonokokken,  ebenso  7)  in  wenigen  Fällon  von  Adnexcrkrank- 
ungen.  8)  Also  werden  wohl,  wie  in  Tuben  und  den  Bartholinischon  Ab- 
szessen, so  auch  im  Uterus  nach  gewisser  Zeit  die  Gonokokken  zu  Grunde 
gehen  können.  9)  Die  bisherige  Prophylaxe  ist  ungenügend  und  daher  zu 
verbessern.  10)  In  vielen  Fällen  ist  die  Gonorrhoe  des  Weibes  vollkommon 
heilbar,  in  den  meisten  so  weit  besserungsfähig,  dass  die  Infektionsgefahr 
minimal  wird.  11)  12)  13)  Cervicale  und  uterine  Gonorrhoe  behandelt  man 
am  sichersten  durch  Einspritzung  von  10°/0  Argentaminlösung  mittelst  mit 
Aluminiumrohr  armierter  Braunscher  Uterus-Spritzo;  engen  Muttermund 
mufs  man  vorher  erweitern,  wenig  in  den  Uterus  einspritzen  und  den  Rück- 
flufs  sichern.  14)  Adnexcrkrankungen  soll  man  so  spät  wie  möglich  operieren, 
da  der  tubare  Prozefs  erlöschen  kann  und  dio  Gonorrhoe  des  Cervix  und 
des  Uterus  auch  bei  Adnexerkrankungen  behandelt  worden  kann. 

Goldberg-Köln. 

Systemic  infection  from  gonorrhoea,  with  the  report  of  a 
fatal  case.    By  J.  M.  Robinson.    Medical  News.    1896.    29.  VIII. 

Nach  einer  Übersicht  über  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
gonorrhoischer  Allgemeinin fektion  giebt  R.  Bericht  über  eine  eigene  der- 
artige Beobachtung.  Ein  42  jähriger  Mann  erkrankte  unter  den  Zeichen 
einerschweren  akuten  Infektion ;  Erbrechen,  Myosis,  allgemeine  Hyperaeethesic, 
Hnemorrhagieen  der  Haut  und  der  Magenschleimhaut,  Gelenkentzündungen, 
endlich  Delirien  waren  die  auffälligsten  Aufserungcn  der  Infektion ;  binnen 
wenigen  Tagen  führte  dicsclbo  zum  Tode.  Die  Sektion  ergab  Haemorrhagieen 
auf  dem  Pericard,  der  Magenschleimhaut  und  der  Kapsel  der  linken  Niero, 
Schwellung  der  inguinalen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen,  sowie  der  Milz, 
etwas  Eiter  in  dem  Knie-  und  einigen  der  Zehengelenke,  Urethroprostatititt, 
im  Eiter  der  Harnröhre  Gonokokken.  Diese  Gonorrhoe  mufs  mangels 
irgend  eines  anderen  Ausgangspunktes  als  die  Quelle  der  Pyaemie  angesehen 
werden.  Goldberg-Köln. 

Über  gonorrhoiaene  Gelenkentzündung.  Von  König.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1896.    Nr.  47.) 

Nach  einom  Hinweis  auf  dio  außerordentliche  Häufigkeit  der  gonor- 
rhoischen Gelenkentzündung,  die  kein  Gelenk  des  Körpers  verschont  —  man 
findet  gewifs  in  90  Proz.  aller  Gelenkerkrankungen  eine  Gonorrhoe  —  bespricht 
K.  in  seinem  Vortrag  zunächst  die  Ätiologie  und  pathologische  Anatomie.  Was 
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die  erstero  betrifft,  so  ist  ob  nur  in  oincr  kleinen  Anzahl  von  Fällen  gelangen, 
Gonokokken  zu  finden,  ganz  ähnlich  wie  Tuberkelbazillen  bei  den  tuberku- 
lösen Ergüssen,  dagegen  meistons  andore  Mikroben,  besonders  Streptokokken 
nnd  Staphylokokken.  Man  spricht  deshalb  richtiger  von  Gelenkerkrankungen 
bei  Gonorrhoikern.    Um  so  wichtiger  ist  das  pathologisch-anatomische  Bild 
dieser  Erkrankung.  K.  giebt  folgende  Einteilung:  1.  der  Hydrops  artdculari», 
bei  dem  der  Gelenksack  selbst  so  gut  wie  gar  nicht  geschwollen  ist.  Von 
ihm  finden  Obergänge  statt  zu  der  zweiten  Form,  dem  Hydrops  articularis 
serofibrinosus  und  catarrhalis,  bei  dem  Faserstoff  und  Membranen  sich  in  der 
Golenkflüssigkeit  finden  und  Eapselschwellung  vorhanden  ist.   Die  dritte 
Form  ist  das  Empyem  des  Gelenkes,  und  die  vierte,  die  bösartigste,  ist  dio 
Phlegmone  des  Gelenkes,  die  durch  das  Ubergreifen  auf  dio  peri-  und  para- 
artiknlären  Weichtoile  charakterisiert  ist,  auf  die  Bänder  und  Sehnen.  Der 
Hydrops  der  Gonorrhoiker  ist  eiue  leichte  Erkrankung,  sie  wird  am  besten 
durch  Punktion  und  nachfolgende  Einspritzung  von  Karbolsäure  gehoilt.  Die 
anderen  Formen  erfordern  mehr  und  mehr  oine  eingreifendere  Behandlung, 
sind  aber  noch  relativ  gutartig.    Ganz  anders  aber  steht  es  mit  der  phleg- 
monösen Form,  besonders  in  den  Fällen,  wo  auch  dio  Bänder  mit  Faserstoff 
infiltriert  sind  und  sich  Auflagerungon  desselben  auf  dem  Knorpel  finden. 
Äufserlich  fällt  die  Schwellung  und  Starre  des  Gelenkes  auf,  die  rasche  De- 
formierung  desselben  und  ganz  besonders  die  grofso  Tendenz  zur  Ankylosie- 
rung,  ein  Symptom,  welches  keiner  anderen  Krankheit  in  gleicher  Art  eigen- 
tümlich ist.    Sehr  häufig  verwachsen  die  Gelenkenden  dabei  partiell,  ganz 
besonders  häufig  das  Gebiet  dor  Patella.   Dabei  entstehen  auch  ohne  be- 
sonders heftige  Erscheinungen  in  aller  kürzester  Zeit  absolute  Ankylosen.  Nur 
nooh  bei  einer  einzigen  Affektion  kommt  das  vor,  bei  den  Gelenkentzündungen 
der  Puerperalen,  und  K.  ist  nach  seinen  heutigen  Erfahrungen  der  Meinung, 
dafs  diese  ankylosierende  Form  der  Gelenkentzündung  im  Wochenbett  gleich- 
falls eine  gonorrhoische  ist    K.  nimmt  an,  dafs  die  schnelle  Ankylosierung 
dem  Vorhandensein  des  Faserstoffes  im  Gelenk  zuzuschreiben  ist,  der  genau 
wie  beim  tuberkulösen  Gelenk,  erst  den  Knorpel  zerstört,  dann  den  Knochen 
angreift  und  schliefslich  zur  Ankylose  führt.    Meist  entsteht  dazu  noch  eino 
Ankylose  in  schlechter  Stellung,  besonders  im  Kniegelenk.  Auch  dio  Hände 
sind  sehr  schlimm  daran,  weil  die  vielen  Sehnen  und  Sehnenscheiden  sich  mit 
dem  Faserstoff  infiltrieren,  besser  sind  die  Erscheinungen  an  den  Füfsen,  weil 
die  Fufsgelenke  nur  auf  der  Vorderseite  von  den  Strecksehnen  bedeckt  sind. 
Bei  der  Hand  kommt  noch  hinzu,  dafs,  wie  beim  Knie,  ausserordentlich  leicht 
eine  Dislokation  eintritt.  Was  die  Behandlung  dieser  paraartikulären  Prozesse 
betrifft,  so  tritt  K.  warm  für  die' Jodtinktur  ein,  nur  mufs  man  dieselbe  sehr 
intensiv  applizieren,  bis  eine  heftige  Entzündung  der  Haut,  selbst  bis  zur 
Blasenbildung,  eingetreten  ist,  sodann  Ruhestellung    des  Gelenkes.  Für 
andere  Fälle  kommt  wieder  Distraktion  und  Extension  zur  Anwendnng. 
Was  dio  Patienten  anbetrifft,  die  bereits  eine  Ankylose  haben,  so  empfiehlt 
K.  dieselben  nach  Röntgen  zu  photographieren.  Man  kann  dabei  erkennen, 
ob  es  sich  am  eine  knöcherne  Verwachsung  handelt,  für  die  dann  nur  die 
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gewaltsame  Mobilisierung  in  Frage  kommt,  bandelt  es  sich  dagegen  nur  am 
Kontraktaren,  so  kann  man  mit  Blassago  and  Medikomeohanik  viel  erreichen. 

H.  Levin-Berlin. 

Arthrite  blennorrhagique  et  puerpöraüte.  Par  Lofour  et 
Fieux.  (Revue  obste*tricalo  internat.  1896.  Nr.  62.  Soc.  de  Gyn<5k.  de 
Bordeaux.) 

Eine  17jährige  Frau  bekam  im  neunten  Monat  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft eine  Entzündung  des  linkon  Schulter-  und  des  rechten  Kniegelenks 
Während  die  Schulter  nach  vier  Tagen  plötzlich  schmerzlos  wurde,  wird  das 
Kniegelenk  binnen  sechs  Tagen  immer  schmerzhafter,  ohno  beträchtlich  an- 
zuschwellen und  ohne  zu  Fieber  Anlafs  zu  geben.  Am  zwölften  Tage  erfolgt 
die  Geburt,  das  Kind  bekommt  eine  leichte  Conjunctivitis.  Nach  der  Geburt 
verschlimmert  sich  die  Kniegelenksentzündung,  die  Temperatur  steigt  bis 
auf  89°.  Die  Probepunktion  entleert  grüngelben  Eiter,  in  welchem  sich  weder 
mikroskopisch  noch  kulturell  (Blutserum,  Gelatine)  Mikroorganismen  nach- 
weisen lassen.  Das  Gelenk  wird  immobilisiert,  und  ist  siebon  Wochen  nach 
Beginn  der  Krankheit,  fünf  Wochon  nach  der  Entbindung,  nicht  mehr 
schmerzhaft  und  nicht  mehr  geschwollen.  —  Da  die  Patientin  im  fünften  bis 
siebenten  Monat  ihrer  Schwangerschaft  woifsgelben  Ausflufs  gehabt  hatte, 
das  Kind  Conjunctivitis  bekam,  die  Entzündung  sich  auf  ein  Gelenk  beschränkte, 
so  halten  V.  die  Arthritis  für  gonorrhoisch.  Bar  hat  zwei  ahnliche  Fälle 
beschrieben;  die  eine  Patientin  hatte  Urethralsekret  mit  Gonokokken,  Poly- 
arthritis der  kleinen  Finger-  und  Handgelenke  in  der  Schwangerschaft,  und 
wurde  mit  dem  Kind  auch  die  Gelenkentzündung  los,  bei  der  anderen  folgte 
der  Entbindung  eine  Polyarthritis,  nachdem  kurz  vorher  die  Entzündung  im 
rechten  Handwurzelgelenk  begonnen  hatte,  elf  Tage  nachher  Fieberanstieg, 
an  allen  übrigen  Gelenken  verschwinden  die  Symptome,  das  rechte  Kniegelenk 
aber  schwillt  an,  schmerzt  stark,  und  entleert,  punktiert,  Eiter;  in  demselben, 
ebenso  im  Urethralsekret  findet  man  Gonokokken.  —  Es  braucht  also  selbst 
eine  Arthritis  purulenta  im  Puerperium  nicht  auf  Puorperalinfektion  zu  be- 
ruhen, und,  falls  die  Diagnose  ihrer  gonorrhoischen  Natur  möglich  ist,  nicht 
sogleich  der  Arthrotomio  unterworfen  zu  werden.  Goldborg-Köln. 

8.  Neuropathien. 

Psychopathie  urinaire  reilexe.  Par  Lagelonze.  Soc.  d'Hypno- 
logie  et  de  psychologie.  S.  annuelle  20.  VII.  1896.  La  Med.  mod.  1896. 
Nr.  60. 

Eine  durch  eino  schwere  Urothral - Striktur  bedingte  Neurasthenie  mit 
psychischen  Symptomen,  deren  Heilung  durch  Behandlung  der  Striktur  —  und 
zwar  soll  die  lineare  Elektrolyse  hier  besondere  Vorzüge  haben  —  den  Zu- 
sammenhang von  Harnröhrenverengerungen  und  geistigen  Störungen  beweise. 

Goldberg-Köln. 

De  la  spermatophobie  ofcez  la  fexnxne.  Par  G&ineau.  La 
ra^dic.  mod.   80.  18i)6. 
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Nicht  Reiten  haben  Mädchen,  Witwen,  ja  selbst  Ehefrauen  ein«  unbc- 
wufste,  aber  dauerndo  und  unüberwindliche,  mit  Abscheu  gemischte  Furcht 
vor  jeder  Berührung  des  Mannes.  Zuweilen  legte  eine  mystischo  Erziehung, 
zuweilen  die  erste  und  einzige  Kohabitation  den  Grund  zu  dieser  Sexuophobie 
[diesen  Namen  finde  ich  passender,  wenn  man  einen  neuen  Namen  will,  Ref.]. 
Sie  erklart  manche  Frigidität,  manche  unglückliche  Ehe,  nach  G.  auch  manche 
Uterusaffektion.  In  Suggestion,  Hydrotherapie  und  Regelung  der  Lebensweise 
besteht  die  Behandlung.  Goldberg-Köln. 

Zum  biologischen  Verständnis  der  somatischen  und  psychi- 
schen Bisexualität.  Von  Kurella.  Centralbl.  f.  Nervonheilkunde  und 
Psychiatric.    Mai  1896.  S.-A. 

Auf  den  frühesten  Stufen  der  Entwicklung  hat  jedes  Wesen  mannliche 
und  weibliche  Keimdrüsen  und  Geschlechtsgänge.  Zu  gleicher  Zeit,  wo  es 
sich  entscheidet,  ob  die  eibildonde  oder  die  samenbildende  Keimdrüse  bleibt, 
entscheidet  es  sich  auch,  ob  die  nur  einfach  vorhandenen  äufsoren  Genitalien 
männlich  oder  weiblich  werden.  So  sind  beim  Kinde  nur  die  primären 
Geschlechtsmerkmale  diu  Keimdrüsen,  und  die  sekundären,  die  äufseren  Ge- 
schlechtsorgane, vorhanden.  Würden  nun  z.  B.  beim  Knaben  zur  Zeit  der 
Pubertät  die  Hoden  atrophisch,  so  bekommt  er  weibüche  Merkmale,  Brüste, 
Fetthülle,  keinen  Bart  etc.  Es  geht  hieraus  hervor,  dafs  in  der  Anlage  die 
tertiären  Geschlechtsmerkmale,  der  somatische  und  psychische  Habitus,  beim 
Knaben  auch  weiblich,  beim  Mädchen  auch  männlich  vorhanden  sind,  dafs 
aber  die  Entwicklung  der  conträrsexualen  Merkmale  durch  eine  Funktion 
der  eigengeschlechtlichen  Keimdrüse  gohommt  wird.  Ist  diese  Funktion 
irgendwie  gestört,  so  entsteht  eino  Aplasie  oder  eino  Inversion  der  tertiären 
Geschlechtsmerkmale:  Infantilismus,  oder  Feminismus,  Gynäkomastie  bez. 
Virilismus.  Nun  ist  bemerkenswert,  dafs  viole  männlich  Infantile  passive 
Paederasten  sind,  dafs  sehr  vielo  Homosexuale  die  tertiären  Merkmalo  des 
anderen  Geschlechts  haben,  endlich  dafs  die  Prostituierte n, "'die l  sohr  oft 
minimale  woibliche  Charaktere  darbieten,  oft  zur  Homosexualität  neigen. 
Es  würde  also  die  Homosexualität  sich  durch  eine  Störung  der  von  der 
eigengeschlechtlicben  Keimdrüse  ausgehenden  Hemmung  erklären.  Endlich 
begleiten  zuweilen  Änderungen  des  Geschlechtscharakters  die  senile  Involution 
der  Keimdrüsen.  Goldberg -Köln. 

Etüde  sur  les  düTormitee  congenitales  et  les  affections^des 
organes  genitourinaires  de  deux  sexes  oomme  cause  des  troubles 
des  facultas  intelleotuelles  ou  de  la  folie  dite  sympathique. 
Par  Guisy.    Le  Progres  mödical.   1896.  24. 

Angeborne  Mifsbildungen,  sowohl  wie  erworbene  Erkrankungen  der 
Urogenitalorgane  kombinieren  sich  oft  mit  psychischen  Störungen.  Frauen 
mit  Entwickelungsfehlcrn  der  Genitalien,  insbesondere  mit  angewachsener 
Clitoris  werden  oft  hysterisch,  brutal,  leidenschaftlich;  nach  den  Beobach- 
tungen des  Amerikaners  Morris  bessert  die  Operation  Lösung  der  Clitoris 
auch  den  Charakter.    Kryptorchiden,  Eunuchen,  Hypospadiaci,  Epispadiaci 
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werden,  zumal  zur  Zeit  der  Pubertät  oft  geistesgestört,  oder  sind  doch  geistig 
schwach.  Erkrankungen  der  Hoden  werden  zuweilen  von  Psychosen  gefolgt; 
ö.  erzählt  von  einem  88  jährigen,  der  aus  Zorn  darüber,  dafs  seine  Braut 
ihn  verlassen,  sich  an  den  Hoden  rüg,  als  ob  er  sie  herausreifsen  wollto 
und  von  Stund  ab  stumm  wurde,  für  vielo  Jahre,  von  mehreren  Selbstmord- 
versachen von  Patienten  mit  gonorrhoischer  Epididymis,  von  manniaca- 
lischen  Zuständen  im  Gefolge  von  Hydrocelenoporationen  bei  Greisen  mit 
atrophischem  Hoden.  Auch  die  Erkrankungen  der  Prostata  ziehen  zuweilen 
nervöspsychische  Störungen  nach  sich.  Ein  60  jähriger  Offizier  litt  an  Prostata» 
hypertrophie  mit  Cystisis  etc.,  und  im  Anschlufs  daran  an  Hypochondrie 
and  Melancholie;  als  durch  entsprechende  Behandlung  des  Harnleiden  gebessert 
war,  war  auch  die  Psycho  wieder  normal.  G.  erzahlt,  dafs  er  diesen  P. 
habe  kastrieren  wollon;  „mais  sa  femme  n'a  paa  vonlu".  —  Ich  finde,  das  war 
sehr  vernünftig  von  der  Dame.  Denn  G.  schildert  ja  selbst  recht  lebhaft  die 
dauernde  Schädigung  der  Psyche  durch  die  Caetration;  wenn  diesen  50  jährigen 
schon  die  Erkrankung  der  Prostata  verrückt  macht,  so  würde  seinen  Geist 
der  Verlust  der  Hoden  wohl  kaum  unberührt  gelassen  haben.  —  In  die 
Pathogenese  dieser  ebenso  interessanten,  wie  komplizierten  Beziehungen 
versucht  G.  in  seiner  Mitteilung  nicht  einzudringen,  glaubt  aber  an  den 
Gerechtigkeitssinn  des  Strafrichters  appellieren  zu  müssen,  Verbrecher,  die 
ao  Mifsbildungen  oder  an  akuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  Uro- 
genitalorgane litten,  auf  ihren  Geisteszustand  untersuchen  zu  lassen. 

Goldberg-Köln. 
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Die  Grenzen  der  Nierenexstirpation. 

Von 

Dr.  Paul  Wagner,  Docent  an  der  Universität  Leipzig. 

Zu  der  im  März  vorigen  Jahres  erschienenen  Festschrift1) 
für  den  leider  so  bald  nach  seinem  70.  Geburtstage  verstorbenen 
Benno  Schmidt  hatte  ich  einen  kleinen  Beitrag  über  die 
Grenzen  der  Nierenexstirpation  gegeben.  Wegen  der 
Kürze  der  mir  damals  zu  Gebote  stehenden  Zeit  konnte  ich 
manches  nur  andeuten,  das  wohl  einer  eingehenderen  Besprechung 
wert  gewesen  wäre.  Wenn  ich  deshalb  nach  bald  Jahresfrist 
nochmals  auf  dieses  Thema  zu  sprechen  komme,  so  kann  ich 
die  damals  verhältnismäfsig  eng  gezogenen  Grenzen  der  Nieren- 
exstirpation um  so  besser  verteidigen,  als  mir  seitdem  von 
Küster  sehr  wirksame  Hilfe  gekommen  ist. 

Küster  hat  auf  dem  vorjährigen  Kongrefs  für  innere 
Medicin  (April  1 896) 2)  einen  Vortrag  über  die  Indikationen 
der  Nephrektomie  gehalten  und  ist  in  der  Einschränkung 
dieser  Operation  fast  noch  weiter  gegangen,  als  ich  in  meiner 
damaligen  Mitteilung. 

Dafs  wir  gerade  in  der  Nierenchirurgie  darauf  angewiesen 
sind,  „die  Nephrektomie,  welche  einst  fast  allein  das  Feld  be- 
herrschte, durch  Ausbau  und  Entwickelung  konservativer  Methoden 
mehr  und  mehr  einzuschränken",  ist  vor  allen  Dingen  darin  be- 
gründet, dass  die  Nieren  für  den  menschlichen  Organismus 
unentbehrlich  sind.  Mangel  beider  Nieren  ist  nur  in 
seltenen  Fällen  neben  anderen  Mißbildungen  bei  nicht  lebens- 
fähigen Früchten  beobachtet  worden.  In  den  häufiger  vor- 
kommenden Fällen  von  angeborenem  einseitigem  Nieren- 

')  Leipzig  1896.    Ed.  Besold. 

J)  Verhandl.  d.  Kongresses  f.  innere  Medicin  1896.   S.  294. 
Oeatndblatt  f.  Htm.  n.  Sexu»lorg»a«  VIII.  & 
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mangel  oder  angeborener  einseitiger  Nierenver- 
kümmerung wird  an  dem  vorhandenen  Organe  eine  kompen- 
satorische Vergröfserung  nur  selten  vermifst.  *)  Der  Mensch 
kann  mit  einer  Niere  ohne  jede  Funktionsstörung  leben. 

Auch  in  den  Fällen  von  erworbener  einseitiger 
Nierenatrophie  braucht  keine  nachweisbare  Schädigung 
einzutreten;  gewöhnlich  hypertrophiert  mit  dem  zunehmenden 
Schwunde  der  einen  die  andere  Niere  und  übernimmt  die  Funk- 
tionen beider  Organe. 

Bei  den  meisten  Nierenexstirpationen  liegen  ganz 
ähnliche  Verhältnisse  vor.  Meist  ist  die  zu  entfernende  Niere 
schon  längere  Zeit  erkrankt  und  in  ihrer  sekretorischen  Thätig- 
keit  mehr  oder  weniger  beschränkt  gewesen,  sodafs  die  andere 
Niere,  ihre  Gesundheit  vorausgesetzt,  Zeit  gehabt  hat,  sich 
allmählich  auf  den  gänzlichen  Fortfall  ihres  Schwesterorganes 
einzurichten.  Die  Natur  hat  hier  bereits  das  geschaffen,  was 
Favre  mit  seiner  zweiaktigen  Nephrektomie  erreichen  will. 
Ich  habe  bereits  früher  hervorgehoben,8)  dafs  dieses  komplizierte 
Operationsverfahren  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  Berechtigung 
haben  wird :  E  n  d  e  r  1  e  ns)  hat  dieser  Ansicht  zugestimmt. 

Wird  eine  vollkommen  gesunde  oder  eine  nur  an  umschriebener 
Stelle  erkrankte  und  infolgedessen  noch  regelmäfsig  absondernde 
Niere  plötzlich  entfernt,  so  richtet  sich  auch  hier  der  Körper 
meistens  ein.  Durch  sofort  auftretendes  kompensatorisches 
Wachstum  der  zurückgebliebenen  Niere  wird  jede  gröbere  und 
dauernde  Funktionsstörung  ausgeschlossen.  Diese  kompensatorische 
Vergröfserung  ist  Gegenstand  der  verschiedensten  Untersuchungen 
gewesen;  die  meisten  Autoren  haben  sich  besonders  darum  ge- 
kümmert, ob  sie  auf  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  beruht. 


')  Harte velt  (Contralbl.  f.  Chir.  XXII.  16.  1896)  beschreibt  drei  Falle 
von  angeborenem  einseitigem  Nierenmangel  und  einen  Fall  von  angeborener  ein- 
seitiger Nierenatrophie.  In  zwei  dieser  Fälle,  darunter  der  letztgenannte,  war 
die  einzig  vorhandene  Niere  von  normaler  GröTse,  „woraus  also  hervorgeht, 
dafs  die  Erscheinung  der  vikariierenden,  sogenannten  physiologischen  Hyper- 
trophie gar  nicht  regelmäfsig  auftritt**. 

*)  Abrifs  der  Nierenchirurgie.    S.  47.  1898. 

")  Deutsche  Zeitochr.  f.  Chir.  XLL   S.  208.  1895. 
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Die  Veränderungen,  die  die  zurückbleibende  Niere  in  den 
allerersten  Tagen  nach  der  Entfernung  ihres  gesunden  Paarlings 
erleidet,  also  zu  einer  Zeit,  wo  von  einer  merklichen  Vergrösserung 
noch  nicht  die  Rede  sein  kann,  sind  von  Enderlen  (1-  c.)  ge- 
nauer untersucht  worden.  Unter  Anwendung  der  Altmann- 
schen  Methode  der  Granulafarbung  hat  er  seine  Aufmerksamkeit 
namentlich  dem  feineren  histologischen  Verhalten  des  Nieren- 
epithels zugewendet  und  eigentümliche  Veränderungen  gefunden, 
die  sich  über  die  ersten  5 — 7  Tage  erstrecken  und  jedenfalls  die 
meist  nach  der  Nephrektomie  vorübergehend  eintretende,  starke 
Harnverminderung  erklären.  Mit  Zurückgang  dieser  Störungen 
der  Nieren epithelien  stellt  sich  auch  allmählich  wieder  eine 
normale  Urinabsonderung  ein. 

Das  kompensatorische  Wachstum  der  zurückgeblie- 
benen Niere  ist  die  Regel;  aber  die  bisherigen,  auf 
viele  Hunderte  von  Nierenexstirpationen  sich  er- 
streckenden Erfahrungen  haben  doch  gezeigt,  dafs  in 
einem  nicht  unbedeutenden  Prozentsatze  die  Niere  nicht 
kompensatorisch  wächst  und  die  Funktionen  des  aus- 
gefallenen Organes  nicht  mit  übernehmen  kann;  sie  ist 
nicht  imstande,  den  an  sie  herantretenden  gesteigerton 
Anforderungen  auf  die  Dauer  zu  genügen  und  der 
Kranke  geht  trotz  gelungener  Operation  schliefslich 
an  einer  Insufficienz  der  zurückgebliebenen  Niere  zu 
Grunde.  Häufig  tritt  diese  Insufficienz  ganz  unerwartet  ein;  in 
anderen  Fällen  aber  mufs  man  von  vornherein  auf  dieselbe  gc- 
fafst  sein,  nämlich  dann,  wenn  die  Nephrektomie  wegen 
einer  Erkrankung  vorgenommen  wird,  die  erfahrungs- 
gemäfs  häufig  doppelseitig  auftritt,  wie  bei  der  Hydrone- 
phrose,  der  Pyonephrose,  der  Pyelitis  calculosa  und  der  cystösen 
Nieren degeneration.  Die  Thatsachen  beweisen,  dafs  in  den  Anfangs- 
stadien dieser  Erkrankungen  und  manchmal  auch  in  vorgeschrittenen 
Fällen  alle  unsere  diagnostischen  Hilfsmittel  unzuverlässig  sein 
können.  Länger  dauernde  Eiterungen  in  der  einen  Niere,  mögen 
sie  durch  Konkremente  oder  andere  Ursachen  bedingt  sein,  führen 
öfters  zu  klinisch  nicht  nachweisbaren,  chronischen,  parenchy- 
matösen und  amyloiden  Entzündungen  in  der  anderen  Niere  und 
zu  plötzlich  eintretender  Insufficienz,  wenn  die  zuerst  erkrankte 

5* 
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Niere  entfernt  wird.  Dafs  auch  bei  einseitiger  Eiterniere  der 
stets  aufs  neue  von  oben  her  infizierte  Blaseninhalt  zu  ascen- 
dierenden  Prozessen  der  anderen  Seite  Veranlassung  geben  kann, 
hat  besonders  Israel1)  hervorgehoben. 

In  anderen  Fällen  ist  die  zurückbleibende  Niere  zunächst 
vollkommen  gesund  und  leistungsfähig;  aber  im  sofortigen  An- 
schlüsse an  die  Entfernung  des  Schwesterorganes  entwickeln  sich 
in  ihr  eigentümliche  degenerative,  in  das  Gebiet  der 
Koagulatio  nsnekroso  gehörende  Veränderungen  des 
secernierenden  Epithels,  die  in  kurzer  Zeit  zur  Insuffizienz 
und  zum  Tode  führen  können.  Die  Ursachen  dieser  parenchy- 
matösen Degeneration,  die  in  leichteren  Fällen  nur  flüchtiger 
Natur  ist  und  schnell  wieder  heilen  kann,  sind  in  der  giftigen 
Wirkung  der  bei  der  Nephrektomie  gebrauchten  Narkotika, 
namentlich  des  Chloroforms  (Rindskopf*),  Luther3), 
Wunderlich*),  Eisendrath5),  Nachod6),  u.  A.)  und  der 
antiseptischen  Mittel,  besonders  des  Sublimats,  Karbols  und 
Jodoforms  (Senger7),  Plaut8),  E.  Fraenkel9)  u.  A.)  zu  suchen. 

Warum  die  Parenchymorgane  mancher  Menschen  —  auch 
die  Leber  zeigt  häufig  die  gleichen  Veränderungen  —  gegen  diese 
Mittel  so  empfindlich  sind,  entzieht  sich  noch  vollkommen  unseren 
Kenntnissen. 

In  vereinzelten  Fällen  hat  man  nach  der  Nephrektomie  eine 
in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führende  Anurie  beobachtet,  obwohl 
sich  bei  der  Sektion  die  zurückgebliebene  Niere  makroskopisch 
und  mikroskopisch  vollkommen  normal  erwies.  Diese  Fälle 
lassen  sich  nur  durch  eine  infolge  der  Nephrektomie  hervor- 
gerufene reflektorische  Sekretionshemmung  des  zurück- 
gelassenen Organes  erklären,  analog  den  zuerst  von  Israel10) 

J)  Erfahrungen  über  Nierenchirargie  1894.    S.  86. 
»)  Deutsch,  med.  Wochenscbr.  XIX.  40.  1898. 
»)  Klin.  Zeit-  u.  Streitfragen  VII.  8.  1898. 
*)  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XI.  S.  584.  1894. 
»)  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XL.   S.  466,  1896. 
•)  Aren.  f.  klin.  Cbir.  LI.  S.  646.  1895. 
*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  XXV,  22  und  24,  1888. 
8)  Inaug.-DiMort.,  Wüwburg  1888. 
•)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  XIV.  48.  1888. 
•°)  1.  c.  S.  111  ff. 
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beschriebenen  Fällen  von  vorübergehender  reflektorischer  Anurie 
bei  einseitiger  Nierensteineinklemmung. 

Diese  glücklicherweise  äufserst  seltenen  Vorkommnisse  fahren 
uns  zu  den  ebenfalls  nur  in  kleiner  Zahl  vorliegenden  Beobach- 
tungen von  tödlicher  Anurie  nach  Nephrektomie  infolge 
von  angeborenem  vollkommenem  Mangel  oder  an- 
geborener vollständiger  Verkümmerung  der  anderen 
Niere.  Diese  kongenitalen  Defektbildungen,  die  in  früheren 
Zeiten  wohl  nur  entwickelungsgeschichtliches  und  anatomisches 
Interesse  hatten,  haben  mit  der  ersten  Nierenexstirpation  eine 
grofse  praktische  Bedeutung  erlangt.  Aus  früheren  Jahren  liegen 
namentlich  Mitteilungen  von  Mos ler,  Beumer,  Morris  u.  A. 
über  angeborenen,  einseitigen,  vollkommenen  Nierenmangel  vor. 
Nach  einer  Statistik  von  Morris1)  entfielen  auf  eine  Zahl  von 
20056  Sektionen  63  Fälle  von  Einzelnicre  oder  einseitiger 
Atrophie,  d.  i.  1  Fall  auf  318  Sektionen.  In  der  allerletzten 
Zeit  haben  sich  Arbeiten  von  Graser8),  Strube8)  und  Ballo- 
witz4)  angeschlossen.  Der  erstgenannte  Autor,  der  ohne  Mühe 
116  solche  Fälle  gesammelt  hat,  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  der 
angeborene  Mangel  einer  Niere  so  häufig  sei,  dafs  man  bei  allen 
Operationen,  die  eine  Entfernung  der  Niere  nahelegen,  ernstlich 
mit  dieser  Möglichkeit  rechnen  müsse. 

Ballowitz  hat  213  genauer  beschriebene  Fälle  von  an- 
geborenem einseitigen  Nierendefekt  zusammengestellt.  Beim 
männlichen  Geschlechte  ist  die  linke  Seite  entschieden  häufiger 
betroffen,  während  beim  weiblichen  der  Nierenmangel  beiderseits 
fast  gleich  häufig  ist;  er  findet  sich  beim  männlichen  Geschlechte 
fast  noch  einmal  so  oft,  als  beim  weiblichen. 

Zu  erwähnen  sind  hier  endlich  noch  die  Fälle  von  mehr 
oder  weniger  inniger  Verschmelzung  der  beiden  Nieren  in  ein 
Organ  —  Kuchenniere  und  Hufeisenniere  — ,  Abnormitäten, 
die  meist  auch  mit  einer  angeborenen,  ungewöhnlichen  Tieflage 
des  Organes  —  Dystopie  —  verbunden  sind.  Auch  hier  wird 
die  Exstirpation  zu  rasch  tödlicher  Anurie  fuhren,  wie  leider 

')  Snrgical  diseases  of  the  kidney  1885.  S.  68.  82. 
2)  Deatech.  Arch.  f.  klin.  Med.  LV.  S.  466.  1896. 
»)  Virch.  Arch.  CXXXVII.   S.  277.  1894. 
«)  Ibid.  CXLI.   S.  809.  1895. 
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schon  durch  die  Praxis  erwiesen  worden  ist.  In  anderen  Fällen 
wurde  die  Nierenverschmelzung  während  der  Operation  erkannt, 
und  diese  sofort  abgehrochen. 

Bisher  sind  nur  zwei  Fälle  bekannt,  wo  eine  einseitig  er- 
krankte Hufeisenniere  mit  Erfolg  entfernt  wurde  (So ein1), 
König8).  In  beiden  Fällen  gelang  die  Durchtrennung  des  beide 
Nieren  verbindenden  Gewebsstranges  ohne  nennenswerte  Blutung. 
Bei  der  von  Braun3)  mitgeteilten  Beobachtung  einer  halbseitig 
erkrankten  und  operierten  Hufeisenniere  mufste  die  Exstirpation 
wegen  mächtiger  venöser  Blutung  abgebrochen  werden.  Die 
Kranke  starb  in  direktem  Anschlufs  an  die  Operation. 

Weder  für  die  klinische  Diagnose  des  einseitigen,  angeborenen 
Nierendefektes,  noch  für  die  der  Hufeisen-  und  Kuchenniere  besitzen 
wir  sichere,  und  in  jedem  Falle  leicht  erkennbare  Merkmale.  Zu 
welchen  diagnostischen  Irrtümern  kongenitale  Bildungsanomalieen 
der  Nieren,  namentlich  wenn  sie  mit  Lagerungsveränderungen 
verbunden  sind,  fuhren  können,  beweisen  u.  a.  zwei  von  Strube 
(1.  c.)  aus  der  Czerny'schen  Klinik  mitgeteilte  Beobachtungen.4) 

Eine  Nierenverschmelzung  läfst  sich  ebenso  wie  der  ein- 
seitige Nierenmangel  nur  durch  die  direkte  Palpation  von  einer 
Incision  des  Abdomens  aus  sicher  nachweisen.  Alle  anderen 
diagnostischen  Methoden  sind  häufig  unzuverlässig.  Auch  die 
Cystoskopie  und  Ureterenkatheterisation,  die  doch  in  den  letzten 
Jahren,  dank  den  Bemühungen  Nitze's  u.  A.,  so  grosse  Erfolge 
zu  verzeichnen  haben,  geben  hier  nicht  regelmäfsig  sichere  An- 
haltspunkte. Bei  der  Hufeisenniere  ist  dies  ja  von  vornherein 
nicht  anders  zu  erwarten,  da  hier  stets  zwei  an  normaler  Stelle 
ausmündende  üreteren  vorhanden  sind.  Bei  der  als  Kuchenniere 
beschriebenen  vollkommenen  Verschmelzung  findet  man  meistens 

')  Beitr.  z.  klin.  Chir.  IV.  8.  197.  1888. 

>)  Hildebrand:  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XL.  S.  92.  1895. 

8)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  VII.  81.  82.  1881. 

*)  Ein  sehr  interessanter  Fall  von  Exstirpation  einer  im  kleinen 
Becken  gelegenen  Niere  ist  kürzlich  von  Alsberg  (Festschrift  z.  80jahr. 
Jubiläum  des  ärztl.  Vereines  zu  Hamburg.  1896)  mitgeteilt  worden.  Aus 
sehr  entschuldbaren  Gründen  wurde  der  Tumor  klinisch  nicht  als  Niere  er- 
kannt Infolge  operativer  Verletzungen  der  Nierensubstanz  und  des  Ureters 
mufste  das  sonst  ganz  gesunde  Organ  schließlich  entfernt  werden.  Es  trat 
Heilung  ein. 


Digitized  by  Google 


—    63  — 


auch  doppelte  Ureteren;  manchmal  ist  die  Zahl  der  letzteren 
vermehrt.  Nur  in  seltenen  Fällen  münden  die  Becken  der  ver- 
schmolzenen Nieren  in  einen,  dann  meist  von  der  Mitte  ab- 
gehenden Ureter. 

Der  angeborene,  einseitige  Nierenmangel  bedingt  meist  auch 
den  Mangel  eines  Ureters  und  der  entsprechenden  Hälfte  des 
Trigonum  Lieutaudii  in  der  Blase.  Aber  doch  finden  sich  öfters 
Ausnahmen;  trotz  Fehlens  der  einen  Niere  können  in  der  Harn- 
blase zwei  Ureteren  an  normaler  Stelle  ausmünden.  Der  der 
Defektseite  entsprechende  Ureter  geht  entweder  mit  zu  der  auf 
der  anderen  Seite  liegenden,  mit  zwei  selbständigen  Nierenbecken 
versehenen  Niere  (Rüdinger1)),  oder  aber  er  endigt  verschieden 
weit  oberhalb  der  Blase  blind  mit  einer  cystösen  Ausbuchtung, 
u.  s.  w.  (Ballowitz  1.  c,  Schwarz8)). 

Wenn  auch  in  diesen  Fällen  sicherlich  die  Vermutung  nahe 
liegt,  dafs  hier  doch  vielleicht  ein  verlagertes  und  nur  über- 
sehenes Nierenrudiment  vorhanden  gewesen  sein  könnte,  so  ist 
das  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  ohne  Bedeutung.  Voll- 
ständiger einseitiger  Nierenmangel  und  vollständige  einseitige 
Nierenatrophie  sind  für  den  Chirurgen  gleichwertig. 

Jedenfalls  müssen  wir  Küster3)  zustimmen,  dafs  die  un- 
mittelbare Beobachtung  der  Harnleitermündung  durch  das 
Cystoskop  nur  ausnahmsweise  ein  so  unzweifelhaftes  Ergebnis 
liefern  wird,  dafs  wir  daraus  den  Nierenmangel  zu  erkennen  ver- 
mögen. „Fehlt  die  Harnleitermündung  gänzlich,  so  wird  die 
cystoskopische  Betrachtung  nur  dann  von  Wert  sein,  wenn  wir 
die  Sicherheit  gewinnen,  dafs  der  Harnleiterschlitz  nirgends  hinter 
einer  Schleimhautfalte  verborgen  sein  könne;  ist  derselbe  aber 
vorhanden,  so  würde  uns  eine  genaue  wiederholte  Beobachtung, 
welche  niemals  das  Hervorquellen  von  Urin  wahrnehmen  läfst, 
einigermafsen  auf  die  rechte  Spur  leiten."  Auch  die  Ureteren- 
katheterisation  liefert  nur  dann  einen  sicheren  diagnostischen  Be- 
weis, wenn  durch  sie  wirklich  Harn  entleert  wird.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  dringt  der  Katheter  überhaupt  nur  ein  kurzes 
Stück  in  den  Ureter  vor,  so  bleibt  die  Diagnose  unsicher.  Falten- 

')  Topograph,  chirurg.  Anat.  IV.  S.  6.  1878. 
2)  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XV.    S.  169.  1895. 

*)  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Nieren.  I.  Hälfte.  189(3.  S.  1 10. 
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und  Klappenbildungen  können  das  Instrument  ebenso  aufhalten, 
wie  ein  oberhalb  der  Blase  blind  endigender  Ureter. 

Einen  gewissen  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  eines  Nieren- 
defektes bilden  die  namentlich  bei  dem  weiblichen  Geschlechte 
in  über  der  Hälfte  der  Fälle  beobachteten  Defektbildungen  der 
gleichseitigen  Geschlechtsorgane,  die  in  erster  Linie  das  System 
der  Au8fdhrungsgänge,  seltener  die  Keimdrüsen  selbst  betreffen 
(Beumer1),  Ballowitz  1.  c.  u.  A.). 

Die  durch  die  Operation  als  solche  bedingten  Ge- 
fahren haben  sich  bei  der  Nierenexstirpation  mit  zunehmen- 
der Erfahrung  und  mit  sorgfältigerer  Auswahl  der  Fälle  mehr 
und  mehr  verringert.  Am  meisten  hierzu  beigetragen  haben 
aufser  dem  antiseptischen  und  aseptischen  Wundverfahren  die 
Vervollkommnung  der  Technik,  die  sich  namentlich  bei  den  ver- 
schiedenen extraperitonealen  Operationsmethoden  ausprägt.  Trotz 
alledem  aber  kann  die  Exstirpation  eines  grossen,  mit  der  Um- 
gebung vielfach  und  fest  verwachsenen  Nierentumors  einen  der 
schwierigsten  Eingriffe  darstellen,  der  noch  häufig  genug  direkt 
den  Tod  herbeifuhrt 

Hat  ein  Kranker  die  Nierenexstirpation  glücklich  überstanden, 
ist  die  andere  Niere  vorhanden  und  funktionstüchtig,  tritt  keine 
durch  die  Narkotika  und  Antiseptika  bedingte,  akute  parenchy- 
matöse Degeneration  ein,  entwickelt  sich  eine  ausreichende 
kompensatorische  Hypertrophie  des  zurückgebliebenen  Organes, 
oder  war  diese  schon  vor  der  Operation  vorhanden,  so  ist  der 
direkte  Erfolg  der  Operation  nach  jeder  Richtung  hin  als  günstig 
zu  bezeichnen.  Handelt  es  sich  um  eine  Nierenexstirpation 
wegen  maligner  Geschwulstbildung  oder  Tuberkulose,  so  wird 
von  einem  endgültigen  Erfolge  natürlich  erst  dann  gesprochen 
werden  können,  wenn  ein  bestimmter  Zeitraum  ohne  Recidiv 
verflossen  ist 

Solche  „mit  Erfolg"  nephrektomierte  Kranke  sind  den 
Menschen  mit  kongenitalem,  einseitigem  Nierendefekte  gleich- 
zustellen; sie  können  gleich  diesen  ohne  jegliche  Störung  weiter- 
leben. Aber  die  pathologisch-anatomische  Erfahrung  hat  gezeigt, 
dafs  bei  der  angeborenen  Defektbildung  die  vermehrte,  resp. 


l)  Viroh.  Aroh.  LXXII.  S.  344.  1878. 
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verdoppelte  Arbeitsleistung  des  Organes  eine  erhöhte  Erkrankungs- 
gefahr in  sich  schliefst.  Graser  (1.  c.)  behauptet  sogar,  dafs 
fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Niere  krank  war,  und  dafs  die 
Patienten  an  einer  Nierenaffektion  zu  Grunde  gingen.  Jedenfalls 
werden  Erkrankungen  der  einzigen  funktionierenden  Niere  — 
namentlich  das  häufige  Vorkommen  von  Konkrementen  ist  hier 
bemerkenswert  —  stets  sehr  ernst  aufzufassen  sein. 

Über  die  infolge  einer  Operation  „einnierig"  ge- 
wordenen Kranken  müssen  erst  noch  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  hin  eingehende  Erfahrungen  gesammelt  werden.  Von 
vornherein  kann  man  wohl  annehmen,  dafs  sich  die  „einnierig 
Gewordenen"  gegen  Krankheitseinflüsse  noch  empfindlicher 
zeigen  werden,  als  die  „einnierig  Geborenen".  Namentlich 
bei  allen  den  Krankheiten,  die  an  die  Nierenthätigkeit  gesteigerte 
Ansprüche  stellen,  ist  es  sicher  nicht  gleichgiltig,  ob  nur  eine 
oder  zwei  Nieren  die  Sekretion  des  Harnes  besorgen.  Von 
grof8em  Interesse  wäre  es  auch,  nachzuforschen,  ob  etwa  an- 
dauernde, schwere  körperliche  Arbeit  „einnierig  Gewordene" 
stärker  beeinflufst  und  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  rascher  herunter- 
bringt als  „Zweinierige".  Eine  vermehrte  Arbeitsleistung  haben 
die  Nieren  z.  B.  in  vielen,  wenn  nicht  in  allen  Fällen  von 
Schwangerschaft  zu  tragen.  Es  kann  hier  zu  Zirkulationsver- 
änderungen innerhalb  der  Bauchhöhle  kommen,  die  den  Abfluss 
des  venösen  Blutes  aus  den  Nieren  hemmen  und  so  zur  sogenannten 
Schwangerschaftsniere  mit  ihren  unter  Umständen  schweren  Folgen 
fuhren.  In  einer  sehr  lesenswerten  Mitteilung  über  „Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  n  ach  Nierenexstirpation" 
berichtet  Schramm1)  über  einen  Fall  von  Nierenexstirpation 
wegen  Hydronephrose  bei  einer  25jährigen  Kranken.  Diese 
blieb  die  nächsten  Jahre  unter  steter  Kontrolle  und  machte 
4  Jahre  später  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  ohne 
tief  eingreifende  Störung  der  Gesundheit  durch,  was  aber  wohl 
nur  der  sehr  kräftigen  Konstitution  der  Kranken  zu  verdanken 
ist  Denn  schon  vom  5.  Schwangerschaftsmonate  an  war  die 
Harnmenge  sehr  vermehrt  und  der  Harn  selbst  ziemlich  stark 
eiweifshaltig.    Im  Wochenbett  trat  ausgesprochene  Arythmie  des 


»)  Berl.  klin.  Wocbenschr.  XXXIII.  8.  1806. 
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Herzens  auf,  wie  sie  in  gleicher  Weise  auch  die  ersten  Tage 
nach  der  Nephrektomie  vorhanden  war.  Der  Eiweifsgehalt  des 
Urins  schwand  nach  einigen  Tagen.  Die  Wöchnerin  erholte  und 
kräftigte  sich  jedoch  nur  sehr  langsam.  Wenn  auch  dieser  Fall 
lehrt,  dafs  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  nach  Exstir- 
pation  einer  Niere  ohne  schwere  Schädigung  der  Gesundheit  ver- 
laufen können,  so  wird  es  dennoch  ratsam  sein,  „solchen  Kranken 
das  Eingehen  der  Ehe  oder  die  Cohabitation  zu  verbieten,  da 
sie  während  der  Gravidität  sich  der  Gefahr  einer  Schwanger- 
schaftsniere, einer  chronischen  Nephritis  und  selbst  eines  eclamp- 
tischen  Anfalles  aussetzen,  dem  6ie  bei  Vorhandensein  nur  einer, 
bereits  hypertrophischen  Niere  weniger  Widerstand  zu  leisten 
vermögen".  Alle  diese  Fragen  werden  erst  dann  endgültig  gelöst 
werden,  wenn  eine  gröfsere  Casuistik  über  das  weitere  Schicksal 
Nephrektomierter  vorliegt. 

Eine  in  ihren  Funktionen  gesunde  Niere  soll  über- 
haupt nicht,  eine  kranke  Niere  nur  dann  geopfert 
werden,  wenn  die  Art  der  Erkrankung  die  Fortnahme 
des  ganzen  Organes  dringend  erfordert  Nieren- 
erkrankungen, in  denen  eine  sichere,  wenn  auch  lang- 
samere Heilung  durch  schonendere  operative  Eingriffe 
erreicht  werden  kann,  geben  nur  ausnahmsweise  eine 
Indikation  zur  Nephrektomie.  Denn  auch  der  kleinste  Rest 
sekretionsfähiger  Nierensubstanz  kann  hier  von  lebenswichtiger 
Bedeutung  sein. 

Bei  weitaus  den  meisten  Nierenerkrankungen,  bei  denen  sich 
ein  operativer  Eingriff  nötig  macht,  kann  die  Nephrektomie  durch 
andere  Operationen  —  Nephrorraphie,  Nephrolithotomie,  Nephro- 
tomie, Nierenresektion,  Ureterenresektion,  Ureterenimplantation 
u.  a.  —  ersetzt  werden. 

Die  Nephrorraphie  oder  Nephropexie  ist  die  Operation 
bei  Wandernieren,  vorausgesetzt,  dafs  andere  Mafsnahmen 
(Bandagen  u.  s.  w.)  nicht  zum  Ziele  geführt  haben;  sie  ist  ferner 
die  Operation  in  bestimmten,  auf  Dislokation  der  Niere 
beruhenden  Fällen  von  intermittierender  Hydrone- 
phrose. 

Die  Nephrolithotomie,  wenn  möglich  mit  nachfolgender 
Naht  (ideale  Nephrolithotomie),  ist  angezeigt  bei  Konkre- 
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mentbildungen  in  der  Niere  und  im  Nierenbecken,1)  so 
lange  diese  noch  nicht  zu  stärkerer  Eiterung  und  zu  schwereren 
sekundären  Veränderungen  der  Nieren  Substanz  geführt  haben. 

Die  Nephrotomie  findet  ihre  Anzeige  bei  nicht  zu  weit 
vorgeschrittenen  Niereneiterungen,  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Hydro-  und  Pyonephrosen,  sowie  in  den  Fällen  von 
solitärer  Nierencyste  «und  Nierenechinokokkus. 

Die  partielle  Nierenexstirpation  oder  Nierenresek- 
tion ist  indiziert  in  den  allerdings  nur  äufserst  selten  zur  Be- 
obachtung und  Behandlung  kommenden  Fällen  von  gutartigen 
Neubildungen  (Lipomen,  Fibromen,  Atheromen)  in  der  Niere; 
sie  kann  aber  auch  bei  manchen  anderen  umschriebenen  Krank- 
heitsprozessen —  Eiterung,  Konkrement-  oder  Cystenbildung  — 
mit  Erfolg  vorgenommen  werden.  Die  Nierenresektion  steht 
erst  im  Beginne  ihrer  Leistungsfähigkeit;  mit  zunehmender  Er- 
fahrung wird  sie  hoffentlich  eine  ausgedehntere  Anwendung  finden, 
als  bisher. 

Ebenso  sind  die  verschiedenen  Ureterenoperationen  — 
hierher  gehört  auch  die  von  Israel  als  „Pyeloplicatio"  be- 
zeichnete plastische  Operation  am  Nierenbecken  —  noch  in  ihrer 
Ausbildung  begriffen;  die  Indikationen  für  die  einzelnen  Eingriffe, 
wie  Ureterenre Sektion,  Ureterenneueinpflanzung  sind  noch  nicht 
genügend  festgestellt  Schon  jetzt  aber  kann  man  mit  Zuversicht 
behaupten,  dafs  eine  sonst  gesunde  Niere  wegen  Ureterenfistel 
nicht  mehr  entfernt  zu  werden  braucht  (Chaput*),  Bazy5), 
Pozzi*),  Tauffer6),  Kelly6),  Westermark^,  Krause8), 
Dührssen9),  Mackenrodt10)  u.  A.) 

])  Auch  bei  Nierenbecken-Konkrementen  verdient  die  Nephrolitho- 
tomie (Schnitt  am  konvexen  Nierenrande,  sogen.  Sektionsschnitt)  den  Vor- 
zug vor  der  Pyelolithotomie  namentlich  deshalb,  weil  bei  letzterer  leicht 
Fisteln  zurückbleiben. 

*)  Arch.  g4n.  de  m£d.  Jan.  1894. 

»)  Ann.  des  mäh  des  org.  genito-urin  XI.  S.  481.  1894. 

«)  Ibid.  XIIL  S.  428.  1896. 

»)  Arch.  f.  Gynäk.  XLVI.  S.  681.  1894. 

•)  Johns  Hopkins  hosp.  bull.  IV.  84.    1898.   VI.  47.  1895. 

»)  Hygiea  LVII.  8.  1896. 

»)  Centralbl.  f.  Chir.  XXII  9.  1896. 

»)  v.  Volkmanns  Vorträge  N.  F.    114.  1894. 

Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynak.  XXX.  1. 1894.  Wien.  med.  Wochenschr. 
14—16.  1895. 
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Ob  die  Ureterenresektion  resp.  Ureterenneueinpflanzung 
häufiger  zur  definitiven  Heilung  der  Hydronephrose  führen  wird, 
läfst  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  sagen.  Die  bisher  erreichten 
Resultate  sind  aber  schon  vielversprechend  (Küster1),  Barden- 
heuer*), Fenger8),  Israel*)). 

Die  Nephrektomie  kann  als  primärer  oder  sekundärer 
Eingriff  vorgenommen  werden. 

In  erster  Linie  ist  die  primäre  Nephrektomie  angezeigt 
bei  den  von  der  Niere  selbst  oder  von  der  Nierenkapsel 
ausgehenden  bösartigen  Geschwülsten.  Diese  Operations- 
indikation wird  wohl  von  Niemand  bestritten,  mögen  die 
Tumoren  mehr  sarkomatöser  oder  mehr  carcinomatöser  Art  sein, 
mögen  sie  Erwachsene  oder  Kinder  betreffen.  Die  direkte 
Operationssterblichkeit  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  aufser- 
ordentlich  verringert,  namentlich  infolge  der  verfeinerten  Diagnostik 
und  der  verbesserten  und  vereinfachten  Operationstechnik.  Frei- 
lich sind  wir  in  der  Diagnose  bösartiger  Nierengeschwülste 
noch  lange  nicht  so  weit  vorgeschritten,  als  es  wünschenswert 
wäre.  Die  Fälle  von  sogenannten  Frühdiagnosen  (Israel) 
gehören  zu  den  Seltenheiten. 

In  sehr  eingehender  Weise  hat  sich  kürzlich  Rovsing6) 
mit  der  Frühdiagnose  der  bösartigen  Nierengeschwülste 
beschäftigt.  Eine  solche  ist  seiner  Meinung  nach  nur  in  Fällen 
möglich,  die  mit  Haematurie  und  Schmerzen  auftreten.  Aber 
gegenüber  Israel,  Rosenstein  u.  A.,  denen  auch  ich  mich  an- 
schlief se,  will  Rovsing  seine  Hoffnung  nicht  auf  eine  verbesserte 
Palpationstechnik  setzen,  sondern  sieht  vielmehr  eine  sorgfaltige 
Untersuchung  der  anamnestischen  Verhältnisse,  eine  genaue  und 
wiederholte  mikroskopische  Untersuchung  des  steril  aufgefangenen 
und  zentrifugierten  Urins,  sowie  ganz  besonders  die  direkte 
Nierenexploration  mittelst  einfacher  oder  doppelter 
Lumbalincision  als  wichtigste  diagnostische  Hilfsmittel  an. 

Die  Wichtigkeit  von  Anamnese  und  wiederholten  mikro- 

')  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIV.  S.  860.  1892. 
*)  Cramer:  Centralbl.  f.  Chir.  XXI.  47.  1894. 
*)  Joarn.  of  thc  americ.  med.  associat.  10.  1894. 
*)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  XXII.  22.  1896. 
6)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLIX.  2.  1896. 
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skopischen  Harnuntersuchungen  in  verdächtigen  Fällen  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Mit  dem  Harn  entleerte  und  auf  eine  Nieren- 
geschwulst hinweisende  Formelemente  sind  bisher  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  nachgewiesen  worden;  dafs  Rovsing  dieser 
Nachweis  in  3  Fällen  gelungen  ist,  mufs  als  ein  grofser  Glücks- 
umstand angesehen  werden.  Es  ist  aber  leicht  möglich,  dafs 
durch  die  Zentrifugierung  des  Harnes  die  Untersuchung  auf  Ge- 
schwulstzellen von  gröfserem  Erfolge  sein  wird  als  bisher.  Hierüber 
müssen  erst  weitere  Erfahrungen  gesammelt  werden.. 

Dafs  die  direkte  Palpation  der  Nieren  von  einer  Lumbalin- 
cision  aus  das  sicherste  diagnostische  Mittel  zum  frühen  Nachweis 
einer  Geschwulst  ist,  mufs  ohne  weiteres  zugegeben  werden.  Aber 
ebensowenig  wie  z.  B.  die  Probelaparotomie  bei  krebsverdächtigen 
Magensymptomen,  darf  doch  auch  die  probatorische  Lumbalincision 
bei  Erscheinungen,  die  auf  einen  Nierentumor  hinweisen,  zu  sehr 
verallgemeinert  werden.  Das  einfachste  und  von  jedem  Arzte  ohne 
Gefahr  für  den  Kranken  vorzunehmende  diagnostische  Hilfsmittel 
bildet  entschieden  die  Palpation;  dafs  die  Technik  derselben  bei  den 
Nieren  und  bei  von  diesen  ausgehenden  Geschwülsten  verbesserungs- 
fähig ist,  beweisen  nicht  nur  die  bei  normalen  Nieren  in  den 
letzten  Jahren  gewonnenen  Erfahrungen,  sondern  ganz  besonders 
auch  die  von  Israel  nun  schon  in  4  Fallen  von  Nierentumor 
gestellten  und  durch  die  operative  Autopsie  bestätigten  Früh- 
diagnosen. An  der  Verbesserung  der  Palpationstechnik  muss 
jedenfalls  weiter  gearbeitet  werden.  Ob  es  jemals  gelingen  wird, 
vom  oberen  Nierenpole  ausgehende  Geschwulstbildungen  in  einem 
einigermafsen  frühen  Stadium  palpatorisch  nachzuweisen,  wenn 
die  Niere  nicht  schon,  wie  es  öfters  der  Fall  ist,  etwas  beweg- 
licher und  nach  unten  dislociert  ist,  bleibt  abzuwarten. 

Über  das  Häufigkeitsverhältnis  von  Geschwulstentwickelung 
im  oberen  und  unteren  Nierenpole  weifs  ich  nichts  bestimmtes  aus- 
zusagen. Nach  Rovsing  nimmt  die  Geschwulstbildung  in  einer 
„grofsen  Menge  von  Fällen"  ihren  Ausgang  vom  oberen  Nierenpole. 

Die  Seltenheit  der  Frühdiagnosen  macht  es  erklärlich,  dal's 
wir  hier  nur  erst  wenige  Fälle  von  „Dauerheilungen"  kennen. 
In  meinem  1893  erschienenen  Abrifs  der  Nierenchirurgie1)  habe 


l)  Leiprig,  Ambr.  Abel. 
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ich  aus  der  Litteratur  17  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  die 
Kranken  nach  glücklich  überstandener  Operation  längere  Zeit 
hindurch  —  1  bis  6  Jahre  —  beobachtet  und  recidivfrei  ge- 
funden wurden. 

Diejenigen  Operierten,  die  nach  der  Nephrektomie  wenig- 
stens 2  Jahre  recidivfrei  waren,  habe  ich  als  „radikal  ge- 
heilt" betrachten  zu  dürfen  geglaubt,  da  spätere  Recidive  und 
Metastasen  bei  den  malignen  Neoplasmen  der  Niere  zu  den 
gröfsten  Seltenheiton  gehören.  Dagegen  hat  Jordan1)  hervor- 
gehoben, dafs  die  Erfahrungen,  die  man  bezüglich  des  Zeit- 
punktes eintretender  Recidive  gemacht  hat,  nicht  dazu  berechtigen, 
schon  nach  zweijährigem  Ausbleiben  von  klinischen  Symptomen 
von  Radikalheilung  zu  sprechen.  Er  teilt  aus  der  Czerny'schen 
Klinik  zwei  Beobachtungen  mit,  in  denen  sich  die  Kranken  l'/g 
resp.  l8/4  Jahre  nach  der  Nephrektomie  wohlbefanden  und  „erst 
nach  über  2  Jahren  Recidivtumor  nachweisbar  war".  Von  diesen 
beiden  Fällen  ist  der  erstere  schon  früher  von  Herczel*)  aus- 
fuhrlich mitgeteilt  worden,  während  ihn  Jordan  nur  in  einer 
Tabelle  kurz  anfuhrt  Bei  dem  am  13.  Juli  1887  operierten 
26jährigen  Kranken  konnte  nach  Herczel  bereits  Ende  Januar 
1889  —  also  18  */2  Monate  nach  der  Operation  —  unter  dem 
linken  Hypochondrium  ein  kleinfaustgrosser,  derber,  höckeriger, 
kaum  verschieblicher  Tumor  nachgewiesen  werden,  der  mit  dem 
hinteren  Teile  der  Bauchnarbe  verwachsen  war  und  seinen  Stiel 
in  der  Nähe  der  Aorta  links  von  der  Wirbelsäule  zu  haben 
schien. 

Dieser  Fall  widerspricht  also  nicht  meiner  Annahme  be- 
züglich der  Radikalheilung,  denn  der  Kranke  hatte  bereits 
nach  1  Jahren  ein  sicher  nachweisbares  Recidiv,  nicht 
aber  erst  nach  über  2  Jahren,  wie  Jordan  meint  Dagegen 
ist  der  zweite  J  ordan'sche  Fall  eine  der  sehr  seltenen  Beobachtungen 
von  Spätmetastasen.  Bei  dem  28jährigen  Kranken  zeigten 
sich  erst  2  Jahre  nach  der  Operation  die  ersten  Symptome  von 
stärkerem  Unwohlsein  mit  gleichzeitigem  Wiederauftreten  von 
Haematurie.  Es  entwickelte  sich  ein  Tumor  der  zurückgebliebenen 


')  Beitr.  z.  klin.  Ohir.  XIV.  8.  1895. 
»)  Beitr.  z.  klin.  Chir.  VI.  8.  1890. 
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Niere,  der  aber  erst  nach  über  21/*  Jahren  nach  der  Exstirpation 
der  ersten  Niere  nachzuweisen  war. 

Einen  sicheren  Fall  von  Spätrecidiv  teilt  Rovsing1)  aus 
der  ßloch'schon  chirurg.  Abteilung  (Kopenhagen)  mit.  Dem 
33jährigen  Kranken  war  ein  Rundzellensarkom  der  linken  Niere 
entfernt  worden.  Nach  fast  3j ährigem  Wohlbefinden  stellte 
sich  Patient  mit  einem  inoperablen  Recidiv  in  der  linken 
Londengegend  vor,  dem  er  bald  erlag. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  wendet  sich  auch  Rovsing 
gegen  die  Anschauung,  Kranke  ohne  Recidiv  nach  2  Jahren  als 
„radikal  geheilt"  zu  betrachten  und  hebt  hervor,  dafs  man  bei 
sicher  beobachtetem  lokalem  Recidiv  3  Jahre  nach  der  Operation 
sich  kaum  verlassen  kann,  „dafs  auch  4,  5  oder  6  Jahre  ohne 
Recidiv  gleichbedeutend  mit  radikaler  Heilung  wären". 

Nach  dieser  entschieden  zu  weit  gehenden  Auffassung  könnte 
man  eigentlich  in  keinem  Falle  von  Exstirpation  einer  malignen 
Geschwulst  von  einer  definitiven  oder  radikalen  Heilung  sprechen, 
denn  ausnahmsweise  spät  auftretende  Recidive  oder  Metastasen 
werden  nach  den  verschiedensten  Geschwulstexstirpationen  be- 
richtet Ich  brauche  hier  nur  an  die  seltenen  Fälle  von  Spät- 
recidiv nach  der  Operation  des  Brustkrebses  zu  erinnern,  die 
sogar  noch  nach  10  Jahren  und  später  beobachtet  worden  sind. 
Und  dennoch  spricht  man  von  einer  Radikalheilung,  wenn  die 
Kranken  3  Jahre  lang  nach  der  Operation  des  Brustkrebses 
recidivfrei  gefunden  worden  sind.  Denn  die  Erfahrung  hat  ge- 
lehrt, dafs  Recidive  nach  dieser  Zeit  nur  aufserordentlich 
selten  vorkommen. 

Eine  Durchsicht  der  schon  mehrere  hundert  Fälle  zählenden 
Casuistik  über  die  Nephrektomie  bei  malignen  Nieren- 
geschwülsten ergiebt,  dafs  Recidive,  resp.  Metastasen 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  schon  inner- 
halb der  ersten  6  Monate  beobachtet  werden,  dafs 
sie  dann  mit  zunehmender  Zeit  immer  seltener  und 
seltener  werden,  um  mit  verschwindenden  Ausnahmen 
nach  2  Jahren  ganz  aufzuhören.  Aufser  den  oben  mit- 
geteilten  beiden  Fällen  von  Jordan  und  Rovsing  habe  ich  in 


»)  1.  c. 
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der  Litte ratur  nur  noch  einen  Fall  von  Spätrecidiv  gefunden. 
Trendelenburg1)  entfernte  bei  einem  9jährigen  Knaben  ein 
Adenocarcinom  der  rechten  Niere.  Der  Knabe,  der  sich  nach 
der  Operation  sehr  gut  erholte,  starb  5  Jahre  später.  „Die  An- 
gaben der  Angehörigen  machten  es  äufserst  wahrscheinlich,  dafs 
ein  Recidiv  die  Todesursache  war."  Diese  der  ärztlichen  Kon- 
trole  ermangelnde  Beobachtung  darf  jedenfalls  nur  mit  Vorbehalt 
als  Spätrecidiv  aufgefafst  werden. 

Endlich  verdanke  ich  noch  der  Liebenswürdigkeit  von  Prof. 
Helferich  in  Greifswald2)  die  Mitteilung  eines  Falles  von 
sicherem  Spätrecidiv.  Im  März  1892  exstirpierte  Helferich 
einem  48jährigen  Manne  eine  kindskopfgrofse  linksseitige  Nieren- 
struma auf  transperitonealem  Wege.8)  Der  Kranke  genas  und 
erfreute  sich  dann  über  3  Jahre  lang  voller  Gesundheit  Am 
4.  November  1895  —  also  mehr  als  3^2  Jahre  nach  der 
Nephrektomie  —  trat  bei  dem  Kranken  nach  einer  Fahrt  auf 
schlechtem  Wagen  und  schlechtem  Wege  plötzlich  eine  Haemoptoe 
auf,  dazu  starker  Schmerz  im  8. — 12.  Brustwirbel  und  nach  rechts 
hin,  mit  Neuralgie  der  betr.  Interkostalnerven  rechterseits.  Die 
Untersuchung  ergab  einen  kindskopfgrofsen  höckerigen  Tumor  in 
und  hinter  der  Operationsnarbe,  der  aber  sonst  keine  Beschwerden 
verursachte.  Patient  starb  am  11.  Dezember  1895  an  Maras- 
mus.   Sektion  leider  nicht  gestattet. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  bestätigen  die  paar  Aus- 
nahmen jedenfalls  nur  die  Regel,  dafs  bei  der  Nephrektomie 
wegen  maligner  Nierengeschwulst  ein  wenigstens  zwei- 
jähriges Freibleiben  des  Operierten  von  Recidiv  die 
Annahme  einer  „Dauerheilung"  gestattet 

In  diesem  Sinne  kann  von  Dauerheilungen  in  folgenden 
Fällen  gesprochen  werden: 

a)  bei  Erwachsenen: 

J.  Israel4):  2ljahr.  Bäcker.  Carcinoma  renis  sin.  Frühdiagnose. 
Lumbale  Nephrektomie.    Pat.  seit  9  Jahren  geheilt  geblieben. 

')  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLII.  8.  1895. 
>)  Briefl.  Mitteilung  vom  24.  XII.  1896. 
a)  Jeimke:  Dissertation.    Greifswald  1892. 

«)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVIL  2.  1894.  Deutach.  med.  Wochenschr. 
XXII.  22.  1896.    Briefliche  Mitteilung  vom  16.  IX.  1896. 
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Fritssche  (Glaros)1):  4?jahr.  Frau.  Struma  suprarenalis  acces- 
soria  renis  d.  Transperitoneale  Nephrektomie.  Pat  ist  seit  über  7  Jahren 
gesund  geblieben. 

Cjserny*)  (Jordan):  46jahr.  Mann.  A  ngiosarcoma  renis  sin.  Lum- 
bale Nephrektomie.  Pat  noch  51/«  Jahr  nach  der  Operation  ohne 
Recidiv. 

Trendelenburg8)  (Perthes):  64jahr.  Frau.  Carcinoma  renis  sin. 
Trunsperitoneale  Nephrektomie.  Pat.  Ober  5  Jahre  nach  der  Operation 
vollkommen  gesund  und  reoidivfrei. 

Clementi4):  ?j*hr.  Frau.  Kopfgrofses  Nierensarkom.  Nephrek- 
tomie.   Heilung  über  6  Jahre  koustatiert. 

Kroenlein5)  (Ries):  58 jähr.  Frau.  Adenocarcinoma  renis  d. 
Nephrektomie.    Pat  ist  noch  6  Jahre  nach  der  Operation  gesund. 

Israel*):  43jähr.  Frau.  Myxosarcoma  renis  sin.  Extraperitoneale 
Nephrektomie.    Pat  seit  6  Jahren  geheilt  geblieben. 

Lennander  und  Sundborg7):  28jilhr.  Mann.  Adenocarcinoma 
renis  sin.    Nephrektomie.    Nach  6  Jahren  kein  Recidiv. 

Israel8):  61jahr.  Mann.  Carcinoma  medulläre  renis  sin.  Extra- 
peritoneale Nephrektomie.    Seit  4  Jahren  geheilt  geblieben. 

Schede*):  89jahr.  Frau.  Sarcoma  renis  sin.  Extraperitoneale 
Nephrektomie.    Heilung  über  fast  4  Jahre  konstatiert 

Terrillon10):  45jähr.  Frau.  Epithelioma  renis.  Nephrektomie. 
Heilung  über  28  Monate  beobachtet 

Israel11):  68jahr.  Frau.  Sarcoma  plexiforme  renis  d.  Extra- 
peritoneale Nephrektomie.    Pat  ist  26  Monate  recidivfrei. 

Byford18):  39jahr.  Frau.  Carcinoma  renis.  Nephrektomie,  Heilung 
über  2  Jahre  sichergestellt 

Martin13):  63 jähr.  Frau.  Carcinoma  renis.  Nephrektomie.  Heilung 
über  2  Jahre  sichergestellt 

')  Ulrich:  Anatom.  Untersuchungen  über  ganz  und  partiell  verlagerte 
und  aeeeesorischo  Nebennieren  u.  s.  w.    (Dissertation.    Zürich  1896.) 
*)  Beitr.  i.  klin.  Chir.  XIV.  8.  1896. 
»)  Deutsch.  Zeitechr.  f.  Chir.  XXII.  3.  1896. 
4)  6.  Versammlung  d.  Italien,  chir.  Gesellsch.    Bologna  1889. 
»)  Beitr.  i.  klin.  Chir.  VII.  1.  1891. 

•)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVII.  2.  1894.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
XXII.  22.  1896.   Briefliche  Mitteilung. 

*)  CentralbL  f.  Chir.  XXII.  61.  1896. 
*)  L  c. 

*)  „Meine  Erfahrungen  über  Nierenexstirpation."    1889.   S.  9. 
N)  Ann.  des  mal.  des  org.  genito-nrin.  VDX   S.  448.  1890. 
")  Briefliche  Mitteilung  vom  16.  XI.  1896. 

ia)  S.  Siegrist:  Ober  die  Nierenexstirpation  bei  malignen  Tumoren. 
Dissertation.   Zürich  1689.    S.  22. 
»*)  S.  Siegrist,  1.  c.  S.  28. 
C«ntr*lblatt  f.  H*rn-  u.  Swutlorgaaa.  VIII.  6 
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Karewski1):  87jfibr.  Frau.  Struma  suprarenaL  accessoria  sin. 
Retroperitoneale  Nephrektomie.   Heilung  Aber  2  Jahre  sichergestellt. 

Thornton*):  68jähr.  Frau.  Sarcoma  oapsulae  renig.  Nephrektomie. 
Heilung  über  2  Jahre  sichergestellt.1 

Lossen*):  87jahr.  Frau.  Sarcoma  capsulae  renis.  Nephrektomie. 
Heilung  Über  2  Jahre  sichergestellt. 

b)  bei  Kindern: 

J.  Israel4):  14jahr.  Knabe.  Sarcoma  ren.  d.  Extraperitoneale 
Nephrektomie.  Entfernung  der  längs  der  V.  renal  und  V.  cava  verlaufenden 
vergrößerten  Lymphdrüsen.   Pat.  seit  8  Jahren  geheilt  geblieben. 

J.  Israel4):  6jahr.  Madchen.  Sarcoma  renis  sin.  Frühdiagnose. 
Lumbale  Nephrektomie.   Heilung  seit  4*/4  Jahren  konstatiert. 

Döderlein6):  7 jähr. Mädchen.  Adenoma  myosarcomatosum  renis 
sin.  Transperitoneale  Nephrektomie.  Das  Kind  ist  8V4  Jahr  nach  der 
Operation  noch  gesund  und  recidivfrei. 

H.  Schmid9):  6monatl.  Kind.  Sarooma  ren.  sin.  Transperitonenlo 
Nephrektomie.  Das  Kind  ist  3  Jahre  nach  der  Operation  noch 
vollkommen  gesund. 

Abbe7):  2jähr.  Kind.  Nierenneoplasma.  Nephrektomie.  Heilung 
noch  8  Jahre  nach  der  Operation  konstatiert. 

Abbe7):  14monatl.  Kind.  Nierenneoplasma.  Nephrektomie.  Hei* 
lung  noch  2-/a  Jahre  nach  der  Operation  konstatiert. 

Malcolm8):  2jahr.  Kind.  Adenoma  carcinomat  renis  d.  Trans- 
peritoneale Nephrektomie.  Heilung  noch  2  Jahre  4  Monate  nach  der 
Operation  konstatiert. 

Wir  haben  also  im  ganzen  24  „Dauerheilungen,"  und 
zwar  17  bei  Erwachsenen,  7  bei  Kindern.  Im  Laufe  der  Jahre 
wird  sich  vielleicht  eine  oder  die  andere  derselben  als  hinfallig 
erweisen,  dafür  werden  aber  sicher  neue  eintreten.  Um  zu  einer 
annähernd  zuverlässigen  Statistik  zu  gelangen,  ist  es  dringend 
wünschenswert,  dafs  die  betreffenden  Operateure  nicht  nur,  wie 
es   meist  geschieht,   das  direkte  Operationsresultat  mitteilen, 

-)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  XXI.   7.  V.  B.  1896. 
•)  S.  Siegrist,  1.  c.   8.  88. 
»)  S.  Siegrist,  1.  c.   S.  26. 
4)  1.  c. 

»)  OentralbL  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  V.  1.  2.  1894.  Brief- 
liche Mitteilung  vom  8.  XI.  1896. 

•)  Centralbl.  f.  Chir.  XX.  81.  1898. 

7)  S.  Malcolm,  1.  c. 

8)  Lancct  Febr.  8.  17.  1894.  Transacts  of  the  clinical  society  of  London. 
XVIII.   S.  287.  1896. 
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sondern  die  Überlebenden  fortbeobachten  und  über  deren  weiteres 
Schicksal  berichten.1) 

Data  die  direkten  Operationsresultate  auch  bei  den 
malignen  Nierengeschwülsten  im  Laufe  der  Jahre  wesentlich 
besser  geworden  sind  —  die  Mortalität  ist  von  61,22  °/0  (Grof s) 
auf  24,44%  (Küster)  herabgegangen  —  wissen  wir  jetzt;  über 
den  Prozentsatz  der  Dauerheilungen  sind  wir  noch  sehr 
mangelhaft  unterrichtet. 

(Schiusa  folgt  in  n&otater  Nnmmer). 


0* 
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Über  elastische  Katheter. 

Von 

Prof.  Dr.  C.  Posner  und  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank  in  Berlin. 

Mit  Abbildung. 
(Schlufo.) 

IV. 

Die  elastischen  Katheter,  welche  wir  unseren  Untersuchungen 
zu  Grunde  legten,  stammten,  abgesehen  von  denjenigen,  welche 
di»  Firma  R  ü  s  c  h  uns  zur  Verfügung  stellte ,  im  wesentlichen 
aus  drei  der  bekanntesten  französischen  Fabriken,  Delamotte, 
Vergne  und  Porgös. 

Des  weiteren  zogen  wir  zum  Vergleich  einige  billigere  In- 
strumente heran,  die  wir  teils  von  zwei,  angeblich  selbst  fabri- 
zierenden Firmen  (in  Kassel)  bezogen,  teils  in  einem  unter- 
geordneten Geschäft  hier  in  Berlin  ankauften.  Nach  Abschlufs 
unserer  eigentlichen  Arbeit  hatten  wir  auch  Gelegenheit,  durch 
die  Firma  Krohne  &  Sesemann,  London,  seidene  englische 
Katheter  zu  erhalten,  welche  in  dieser  Art  in  Deutschland  schwer 
zu  bekommen  sind. 

Wir  besprechen  zunächst  die  Ergebnisse  an  neuen  Ka- 
thetern. 

Die  Fig.  III,  IV  und  V  geben  Querschnitte  durch  Katheter 
der  drei  ersterwähnten  französischen  Firmen  wieder  (III 
Delamotte,  IV  Vergne,  V  Porges).  Gemeinsam  ist  ihnen  allen 
e  i  n  Verhalten :  die  innere  Lackschicht  ist  bei  allen  dreien  nur  sehr 
gering  ausgebildet,  stellenweise  überhaupt  sehr  schwer  zu  erkennen. 
Was  das  Gewebe  selbst  betrifft,  so  zeigt  der  Delamotte  (Fig.  III) 
feine  und  ziemlich  gleichmäfsige  Bündel,  Vergne  (Fig.  IV)  sehr 
breite,  unregelmäfsig  durcheinander  gelagerte  Faserzüge,  während 
bei  dem  Porges  sehen  Instrument  (Fig.  V)  breitere  Fadenbündel 
in  ziemlich  regelmäfsiger  Anordnung  erscheinen.  Dagegen  ist  in 
Bezug  auf  die  Kontinuität  des  Gewebes  der  Katheter  Ve  r  g  n  e  der 
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befriedigendste,  während  bei  Delamotte  und  P o r g e s  das  Ge- 
webe auffallende  Lücken  zeigt,  die  nur  durch  Lack  erfüllt  sind ; 
sie  entsprechen  also  unseren  oben  (S.  6)  abgebildeten  Typen  II 
und  HI. 

Einen  Typus  der  entschieden  minderwertigen  Katheter 
giebt  Fig.  X.  Sie  zeigt  nicht  nur  gänzlichen  Hangel  der  inneren 
Lackschicht  derart,  dafs  die  Fäden  in  das  Lumen  hineinragen, 
sondern  auch  sonst  ein  unregelmäfsiges  Gewebe  mit  grofsen  Lücken. 

Rüsch-Katheter  sind  in  Fig.  I  und  II  abgebildet.  Es 
bedarf  nur  eines  Blickes  auf  diese  Bilder,  um  sowohl  die  vor- 
treffliche, Ausbildung  der  inneren  Lackschicht,  als  die  Güte  und 
Gleichmäßigkeit  des  Gewebes  zu  erkennen.  Die  Unterschiede 
zwischen  beiden  Bildern  sind  dadurch  bedingt,  dafs  I  einem 
„goldblonden"  Seidenkatheter,  II  einem  aus  Maco- 
fasern  gewehten,  „naturbraunen"  entnommen  ist.  Der 
Querschnitt  des  englischen  Katheters  entsprach  fast  ganz 
genau  der  unter  Fig.  I  gegebenen  Abbildung.  Ein  Unterschied 
lag  hier  lediglich  in  der  Beschaffenheit  der  Lackschichten ;  während 
bei  allen  bisher  besprochenen  der  Lack  selbst  sich  mehr  oder 
weniger  homogen  und  leicht  schneidbar  zeigte,  erwies  er  sich 
hier  beim  Schneiden  als  überaus  spröde  und  bröckelig. 

In  Übereinstimmung  mit  den  hier  geschilderten  mikroskopischen 
Merkmalen  stand  die  Betrachtung  der  Innenfläche  des  auf- 
geschnittenen Katheters  mit  blofsem  Auge. 

Wir  glauben  uns  zu  dem  Schlufs  berechtigt,  dafs  von  den 
untersuchten  Exemplaren  die  aus  der  K  ü  s  c  h  sehen  Fabrik  stam- 
menden in  besonders  hohem  Mafse  den  Anforderungen  entsprechen, 
die  man  an  derartige  Instrumente  zu  stellen  hat. 

Auf  die  gute  Ausbildung  der  inneren  Lackschicht  legen 
wir  einen  ganz  besonderen  Wert  aus  zwei  Gründen.  Einmal 
liegt  es  auf  der  Hand,  dafs  an  einer  gleichmäfsig  glatten  und 
genügend  dicken  Lackschicht  die  Bakterien  weit  weniger  leicht 
haften  können,  als  an  einem  aufgefaserten  Gewebe.  Die  Reini- 
gung wird  um  so  leichter  zu  bewirken  sein,  je  glatter  der  innere 
Kanal  ist.  Namentlich  kommt  dabei  noch  in  Betracht,  dafs  etwa 
zurückbleibende  Harn-  und  Eiterreste  einen  ausgezeichneten  Nähr- 
boden für  Mikroorganismen  aller  Art  abgeben,  wodurch  dann  weiter 
das  Gefüge  des  Katheters  geschädigt  werden  kann.   Weiter  wird 
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durch  eine  gute  innere  Lackschicht  die  Haltbarkeit  des  Instruments 
insofern  mit  bedingt,  als  dieselbe  einen  mechanischen  Schutz  für 
das  eingeschlossene  Gewebe  abgiebt. 

Desgleichen  zeichnete  sich  das  Gewebe  bei  diesen  Instrumen- 
ten in  ganz  augenfälliger  Weise  durch  seine  Gleichmäfsigkeit  und 
Feinheit  aus.  Nirgends  bot  es  Lücken  dar,  an  denen  der  Lack 
allein  die  Katheterwand  bildet.  Auch  dies  Verhalten  ist  von 
fundamentaler  Bedeutung  für  die  Dauerhaftigkeit  und  Wider- 
standsfähigkeit der  Instrumente.  Zum  Beweise  hierfür  machen 
wir  auf  unsere  Fig.  VII  aufmerksam.  Dieselbe  entstammt  dem 
oben  erwähnten  Katheter,  der  einem  älteren  Herrn  in  ,der  Blase 
zerbrochen  war  (vgl.  S.  5).  Hier  klärte  die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  befriedigender  Weise  die  Ursache  des  Unfalls  auf, 
indem  sich  ergab,  dafs  es  sich  um  ein  ganz  diskontinuirliches 
Gewebe  handelte,  welches,  trotz  wohlerhaltener  Oberfläche,  im 
Innern  vielfache  Zerfaserung  und  klaffende  Lücken  aufwies. 

Von  den  französischen  Fabrikaten  erfüllte  keines  ganz  die 
dem  alten  Rufe  dieser  Firmen  entsprechenden  hohen  Erwartungen. 
Wenn  auch  das  Lackmaterial  an  sich  durchweg  tadellos  war,  so 
bedingt  doch  die  schlechte  Ausbildung  einer  inneren  Lackschicht 
sowie  die  Ungleichmäfsigkeit  des  Gewebes  alle  die  bereits  er- 
wähnten Übelstände  und  deren  Folgen. 

Die  erwähnten  minderwertigen  Fabrikate  angeblich  deutscher 
Herkunft  dürfen  wir  getrost  auf  Grund  unserer  Untersuchungen 
als  unbrauchbare  und  teilweise  recht  gefährliche  Instru- 
mente bezeichnen. 

Uber  die  englischen  Seidenkatheter  dagegen  können  wir  mit 
geringen  Einschränkungen  dasselbe  sagen,  was  wir  oben  zum  Lobe 
des  Cannstätter  Fabrikates  ausgeführt  haben. 

Bei  der  Prüfung  der  ungebrauchten  Instrumente  endlich 
mittelst  der  Entlackung  ergab  sich  deutlich,  dafs  die  Seiden- 
katheter  der  Firma  Rüsch  in  Ubereinstimmung  mit  den  Angaben 
der  Fabrik  in  der  That  aus  reiner  Seide  bestehen,  ebenso  wie 
die  englischen,  während  die  französischen  teils  ganz  aus  Baum- 
wolle bestanden,  teils  derartige  Beimischungen  zum  Gewebe  er- 
kennen liefsen. 

Auf  einen  sehr  wichtigen  Punkt  der  speziellen  Fabrikation 
wollen  wir  noch  mit  einem  Worte  eingehen.    Derselbe  betrifft 
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die  Herstellung  des  Auges.  Wir  haben  oben  bereits  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dafs  dieses  auf  verschiedene  Weise  fabri- 
ziert wird,  durch  Ausschneiden  aus  dem  fertigen  Gewebsschlauch, 
durch  Einbrennen  in  den  fertigen  Katheter  oder  durch  Einweben. 

Wir  haben  gefunden,  dafs  bei  allen  untersuchten  französischen 
Fabrikaten  die  beiden  erstgenannten  Methoden  zur  Anwendung 
kommen,  Fig.  XI  zeigt  den  Querschnitt  eines  Auges  mit  deutlichem 
Brandschorf.  Ebenso  war  bei  den  „Kasseler"  Instrumenten  das  Auge 
in  den  fertigen  Katheter  eingeschnitten  und  nachträglich  tiberlackt. 

Von  den  Büsch -Kathetern  zeigten  die  seidenen  ein  schön 
ausgeführtes  eingewebtes  Auge  (vergl.  Fig.  XII),  die  sogenannten 
„naturbraunen"  hingegen  ein  vor  der  Lackung  eingeschnittenes 
Auge,  —  beides  den  Angaben  der  Fabrik  entsprechend. 

Die  englischen  Katheter  haben  ebenfalls  das  „woven  eye", 
dabei  aber  den  grofsen  Nachteil,  dafs  das  tote  Ende  nicht  aus- 
gefüllt ist,  was  bei  allen  besseren  Fabrikaten  sonst  allgemein  der 
Fall  ist. 


V. 

Nachdem  wir  in  der  geschilderten  Weise  uns  einen  Einblick  • 
in  die  normale  Struktur  der  verschiedenartigen  Instrumente  ver- 
schafft hatten  —  die  Fabrikationsunterschiede  sind  so  erheblich, 
dafs  wir  uns  in  der  That  getrauen  möchten,  aus  dem  Querschnitt- 
bilde die  Provenienz  des  Instruments  zu  erschlief sen  —  gingen 
wir  zu  den  sozusagen  pathologischen  Prozessen  über:  wir  studierten 
die  Veränderungen,  welche  durch  den  Gebrauch  der  Instrumente 
hervorgerufen  werden. 

In  erster  Linie  steht  hier  die  Desinfektion;  es  bedarf 
keiner  Begründung,  dafs  auch  der  bestgebaute,  mechanisch  noch 
so  vollkommen  scheinende  Katheter  unbrauchbar  ist,  wenn  er 
diesen  Mafsnahmen  nicht  wenigstens  eine  Zeit  lang  Stand  zu 
halten  vermag. 

Das  Desiderat,  welches  die  Fabrikation  zu  erfüllen  hätte, 
wäre,  uns  Katheter  zu  liefern,  welche  man  in  ähnlicher  Weise 
wie  Metallinstrumente  einfach  durch  Abkochen  zu  sterilisieren 
vermöchte.  Manche  Fabriken  erklären  auch,  dafs  ihre  Instrumente 
diesem  Verfahren  ohne  Schaden  zu  unterziehen  seien. 

Wir  haben  die  Prüfungen  in  dieser  Hinsicht  in  der  Mehr- 
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zahl  unserer  Versuche  so  vorgenommen,  dafs  die  Instrumente  an 
drei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  eine  halbe  Stunde  lang  im 
Dampf kochtopf  strömendem  Wasserdampf  ausgesetzt  wurden. 
Bereits  makroskopisch  war  bei  den  meisten  Instrumenten  die 
Einwirkung  des  heissen  Dampfes  sehr  deutlich:  es  zeigte  sich, 
dafs  die  äufsere  Lackschicht  ihren  Glanz  und  ihre  Glätte  ein- 
büfste;  es  zeigte  sich  weiter  die  Innenfläche  fast  ganz  ihres 
Lackes  beraubt,  zerfasert  und  verfilzt  Dieses  gilt  namentlich 
für  alle  von  uns  geprüften  französischen  Instrumente  —  und 
dies  makroskopische  Bild  wurde  hier  durch  die  Querschnitte 
unter  dem  Mikroskop  bestätigt:  unsere  Fig.  VI  zeigt,  als  Bei- 
spiel, einen  Delamotte-Katheter,  bei  dem  keine  Spur  einer  inneren 
Lackschicht  erhalten  ist.  Die  Instrumente  also,  bei  denen  von 
vornherein  diese  Schicht  nur  schwach  entwickelt  ist,  werden 
durch  Kochen  sehr  erheblich  geschädigt  —  es  ist  bei  ihnen  vor 
dieser  Prozedur  ganz  entschieden  zu  warnen! 

Erheblich  besser  vertragen  die  Katheter  von  Rüsch  die 
Einwirkung  der  Siedehitze;  zeigten  sich  freilich  auch  bei  ihnen, 
nachdem  das  Kochen  oft  wiederholt  war,  Auflösungserscheinungen 
der  geschilderten  Art,  so  vertrugen  sie  doch  fast  ausnahmslos 
das  Erhitzen  wenigstens  einigemale  recht  gut  Wir  verweisen  in 
dieser  Beziehung  auf  unsere  Fig.  I.  Konnten  wir  sie  geradezu 
als  typischen  Beweis  für  die  gute  Struktur  der  „goldblonden 
Seidenkatheter"  anfuhren,  so  wollen  wir  nun  bemerken,  dafs  das 
Präparat  einem  in  oben  geschilderter  Weise  behandelten  Katheter 
entnommen  ist:  es  war  hier  thateächlich  keine  Veränderung  der 
Norm  gegenüber  eingetreten.  Wir  können  hinzufügen,  dafs  auch 
in  praxi  uns  und  anderen  Beobachtern  —  wir  dürfen  uns  hier 
auf  private  Mitteilungen  hervorragender  Sachkenner  beziehen  —  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Instrumente  der  Art  sogar  gegen  das 
direkte  Kochen  aufgefallen  ist 

Dafs  die  schlechteren  Fabrikate  unter  dem  Kochen  sehr 
erheblich  leiden,  ist  bekannt  und  bedarf  keiner  weiteren  Beläge. 
Sehr  auffallend  aber  war  uns,  dafs  der  englische  Seidenkatheter, 
dessen  Bau  fast  vollkommen  mit  dem  deutschen  übereinstimmt, 
die  Siedehitze  ganz  auf  serordentlich  schlecht  vertrug:  der  Lack, 
speziell  die  innere  Schicht,  wurde  in  eine  klebrige  Masse  ver- 
wandelt, und  der  Katheter  völlig  unbrauchbar. 
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"Während  nun  t hat  sächlich  in  der  ärztlichen  Praxis  die  Desinfek- 
tion elastischer  Instrumente  mittelst  des  Kochens  auch  noch  heute 
wenig  angewandt  wird,  ist  um  so  verbreiteter,  und  wird  namentlich 
seitens  der  Patienten  selber  fast  allgemein  geübt,  die  Reinigung  in  den 
f  1  ü  8  8 i  g  e  n  Desinfektionsmitteln,  speziell  in  K  a rb  o  1  -  und  Sublimat- 
lösungen. Dafs  auch  diese  beiden  Desinfizientien  das  Gewebe  speziell 
den  Lacktiberzug  der  Katheter  stark  angreifen,  ist  freilich  allgemein 
bekannt  —  wir  müssen  sogar  betonen,  dafs  Karbol  noch  dele- 
t&rer  wirkt,  als  die  Erhitzung.  Wieder  ist  es  hier  in  erster  Linie 
die  innere  Lackschicht,  die  durch  diese  Mittel  angegriffen  wird  — 
und  wiederum  natürlich  um  so  mehr,  je  geringer  sie  von  vorn- 
herein ausgebildet  war.  Wir  verweisen,  als  Beispiel,  auf  das  in 
Fig.  IX  wiedergegebene  Präparat:  dasselbe  entstammt  einem 
Vergne-Katheter,  der  —  wie  stets  bei  diesen  Versuchen  — 
48  Stunden  lang  in  3°/0iger  Karbollösung  gelegen  hat;  es  zeigt 
deutlich  die  vollkommene  Vernichtung  der  inneren  Lackschicht 
mit  Auffaserung  des  Gewebes.  Ähnlich  verhielten  sich  die  übrigen 
französischen  Instrumente.  Die  Rüsch- Katheter  leisteten  der 
Einwirkung  des  Karbols  entschieden  längeren  Widerstand  —  die 
Fig.  II,  die  wir  oben  zur  Demonstration  der  normalen  Struktur 
eines  „naturbraunen"  Rüsch'schen  Instruments  erwähnt  haben, 
rührt  von  einem,  in  gleicher  Weise  behandelten  Präparat  her. 
Nach  längerer  Einwirkung  geht  auch  hier  aber  der  Lack  zu 
Grunde. 

Dem  Einwände,  dafs  unsere  Prüfungsmethode  nicht  ganz  den 
thatsächlichen  Verhältnissen  entspricht,  da  ja  in  praxi  die  Katheter 
immer  nur  auf  viel  kürzere  Zeit  mit  dem  Karbol  in  Berührung  gebracht 
werden,  ist  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  abzusprechen.  Indess 
weifs  jeder  Arzt  aus  Erfahrung,  dafs  gerade  auch  die  wiederholte, 
wenn  auch  kurzdauernde  Karbolisierung  der  Instrumente  sehr  schäd- 
lich ist  —  dies  manifestiert  sieb  dann  meist  schon  äufserlich 
durch  Sprödigkeit  des  Lacks,  Sprünge,  selbst  das  gefährliche 
Auffasern  des  Instruments  am  Vesikalende.  Wir  haben  auch  ein 
Instrument  von  Rüsch  untersucht,  welches  in  der  gewöhnlichen 
Weise  behandelt,  d.  h.  vor  und  nach  jedem  Gebrauch,  kurze  Zeit 
mit  Karbol  gereinigt  wurde.  Hier  war  äufserlich  noch  nach  14- 
maligem  Gebrauch  wenig  zu  bemerken  —  und  doch  ergab  sich 
vollkommener  Verlust  der  inneren  Lackschicht. 


Digitized  by  Google 


—    82  — 


Vom  Sublimat,  von  welchem  wir  l^ige  Lösungen  ein- 
wirken liefsen,  wäre  ungefähr  dasselbe  auszusagen,  wie  vom 
Karbol.  Freilich  sind  die  Schädigungen  etwas  geringfügiger 
—  die  Unterschiede  sind  aber  nicht  sehr  erheblich.  Aul  die 
Schädigungen  durch  Sublimat  haben  Albarran  und  Güter  bock 
bereits  aufmerksam  gemacht. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  neuerdings  von  Ernst 
R.  W.  Frank -Berlin1)  in  die  Praxis  eingeführten  gasförmigen 
De8infizientien:Formalin  undTrioxymethylen.  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  nochmals  auf  deren  Verwendbarkeit  für  unsere  Zwecke  und 
die  hierfür  angegebenen  Vorrichtungen  näher  einzugehen;  hervor- 
gehoben sei  aber,  dafs  bei  Anwendung  dieses  Mittels  selbst  nach 
48stündiger,  ununterbrochener  Einwirkung  die  Instrumente  eine 
nennenswerte  Schädigung  nicht  erfuhren.  Das  Formalin  hat 
bei  den  französischen  Kathetern  vielleicht  eine  gewisse  Einwirkung 
auf  die  innere  Lackschicht  geäufsert  —  das  Gewebe  selbst  aber 
wurde  gar  nicht  alteriert;  bei  längerem  Gebrauch  allerdings  greifen 
die  Formalindämpfe  alle  Instrumente  an.  Beim  Trioxymethylen 
war  sogar  die  innere  Lackschicht  vollkommen  gut  erhalten. 
Rüsch-Katheter  erlitten  durch  beide  Mittel  keinerlei  Schädigung 
und  fast  ebensowenig  die  englischen  Fabrikate.  Dafs  überhaupt 
zwischen  diesen  chemisch  so  nahe  stehenden  Präparaten  ein  Unter- 
schied in  der  Wirkung  existiert,  dürfte  sich  daraus  erklären,  dafs 
beim  Formalin  —  bekanntlich  eine  40°/0ige  wässrige  Formal- 
dehydlösung —  auch  Wasser  mit  verdampft,  während  beim  Trioxy- 
methylen,  einem  Polymerisationsprodukte  des  Formaldehyds,  nur 
die  trockenen  Formaldehyddämpfe  wirken.  — 

Dürfen  wir  aus  den  mitgeteilten  Versuchen  einen  Schlufs 
ziehen,  so  möchten  wir  uns  dahin  resümieren,  dafs  8ublimat 
und  noch  mehr  Karbol  den  elastischen  Kathetern  aller  Art  am 
meisten  Schaden  zufügen;  dafs  Formalin-  und  Trioxymethylen  von 
allen  fast  gleichmäfsig  gut  ertragen  werden,  dafs  aber  von  allen 
untersuchten  Instrumenten  diejenigen  der  Firma  Rüsch  bei  der 
Desinfektion  durch  die  Siedehitze  am  besten  sich  bewährt  haben. 

Ein  weiterer  Faktor,  der  eine  eingehendere  Berücksichtigung 


l)  Weitere  Mitteilungen  zur  Kathetereterilisation.  Berl.  klin.  Wchschft. 
1806.    Nr.  44. 
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verdient,  sind  die  Schädigungen,  die  elastische  Instrumente  allein 
durch  das  längere  Liegen  —  auch  wenn  sie  gar  nicht  benutzt 
werden  —  erleiden.  Güterbock  hat  hierauf  mit  Recht  be- 
sonders aufmerksam  gemacht,  und  betont,  dafs  hierdurch  allein 
schon  selbst  Instrumente  aus  guten  Fabriken  im  Zwischenhandel 
erhebliche  Beeinträchtigung  ihres  Wertes  erfahren  können.  Aber 
so  gewifs  und  anerkannt  diese  Nachteile  sind,  so  schwer  ist  es, 
ein  positives  Ausmafs  für  deren  wirkliche  Gröf se  zu  gewinnen.  Wir 
wollen  uns  beschränken,  auf  eines  unserer  Präparate  aufmerksam 
zu  machen.  Fig.  VIII  zeigt  einen  ursprünglich  guten  Vergnc- 
Eatheter  nach,  allerdings  wohl  jahrelangem  Liegen.  Schon  makros- 
kopisch ergab  sich  die  völlige  Unbrauchbarkeit  des  Instruments, 
welches  ganz  schlaff,  gequollen,  spröde  erschien.  Über  die  Gröfso 
der  angerichteten  Verwüstungen  gab  das  Mikroskop  Auskunft: 
man  sieht,  wie  der  homogene  Lack  sich  in  einzelnen  Schichten  ab- 
hebt, wie  das  Gewebe  jeden  Halt  verloren  hat  und  die  einzelnen 
Bündel  wirr  durcheinander  liegen.  Wer  sich  diese  Abbildung  vor 
Augen  hält,  wird  besonders  nachdrücklich  darauf  dringen,  dafs 
die  Patienten  die  Sparsamkeit  bei  Anschaffung  neuer  Katheter 
nicht  gar  zu  weit  treiben  —  sie  illustriert  deutlich  genug  den 
Schaden,  der  hieraus  entspringen  kann,  und,  leider,  oft  genug  in 
Wirklichkeit  entspringt. 

VI. 

Wir  kommen  zum  Schlufs. 

Unsere  Untersuchungen,  ursprünglich  zu  einem  ganz  speziellen 
Zwecke  unternommen,  haben  uns  dahin  geführt,  eine  Methodik 
für  die  Prüfung  elastischer  Katheter  festzustellen,  von  der  wir 
glauben,  dafs  sie  in  Zukunft  allen  ähnlichen  Arbeiten  zu  Grunde 
gelegt  werden  mufs.  Wir  sind  jetzt  imstande,  mit  exakter  Sicher- 
heit die  vorgelegten  Fabrikate  zu  beurteilen,  ihre  Leistungsfähig- 
keit zu  prüfen,  die  Spreu  vom  Weizen  zu  sondern.  Wir  wollen 
nicht  verhehlen,  dafs  unsere  Resultate,  welche  das  Emporblühen 
einer  früher  in  Deutschland  nicht  gepflegten  Technik  beweisen, 
uns  schon  aus  diesem  Grunde  mit  Genugthuung  erfüllt  haben: 
es  ist  erfreulich,  auch  auf  diesem  Gebiete  unsere  Unabhängigkeit 
vom  Markte  des  Auslandes  zu  konstatieren. 

Aber  wir  hoffen  noch  mehr.    Der  genaue  Einblick  in  Bau 
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und  Herstellung  elastischer  Instrumente,  den  wir  durch  unsere 
Untersuchungen  gewonnen  haben,  hat  gleichzeitig  erkennen  lassen,  . 
an  welchen  Punkten  noch  Verbesserungen  anzubringen  sind.  Nur 
zu  lange  hat  die  Fabrikation,  namentlich  wie  es  scheint  der  fran- 
zösischen Fabriken,  sich  mit  ihrem  traditionellen  Ruhm  begnügt, 
ohne  die  Fortschritte  zu  machen,  welche  die  Entwickelung  der 
modernen  Anti-  resp.  Aseptik  gebieterisch  verlangte.  Es  mufs 
dahin  gestrebt  werden,  dafs  nur  Instrumente  in  den  Handel 
kommen,  welche  speziell  auch  diesen  Anforderungen  vollauf  ge- 
nügen: neben  einem  soliden  und  gleichmäfsig  guten  Bau  des 
Instrumentes  ist  eine  leichte  Sterilisierbarkeit  eine  conditio  sine 
qua  non.  Die  Herstellung  eines  vollkommen  hitzebeständigen 
Lackes,  der  weder  vom  strömenden  Dampf  noch  vom  direkten 
Kochen  angegriffen  wird,  scheint  uns  eine  unumgängliche  Forde- 
rung. Ein  grofser  Teil  der  deutschen  Katheter  kommt  dieser 
Forderung  schon  jetzt  ziemlich  nahe.  —  Auch  für  die  Karbol- 
und  Sublimatbeständigkeit  könnten  vielleicht  bessere  Garantien 
zu  bieten  sein,  als  bisher.  So  hoffen  wir,  dafs  die  Fabrikation 
aus  unsern  Untersuchungen  eine  Anregung  zu  neuen  Verbesse- 
rungen entnehmen  wird. 

Bilden  aber  unsere  Arbeiten  eine  Grundlage  zur  rationellen 
Katheterprüfung,  so  werden  sich  die  Fabrikanten  der  Verpflicht- 
ung nicht  entziehen  können,  ihre  Produkte  einer  solchen  Prüfung 
zu  unterwerfen;  die  Arzte  werden  im  eigenen  und  im  Interesse 
ihrer  Kranken  darauf  zu  dringen  haben,  dafs  nur  Instrumente 
von  zweifelloser  Provenienz  zum  Gebrauche  kommen.  Wir  stellen  uns 
diese  Prüfung  natürlich  nicht  in  Form  eines  gesetzlich  auszuübenden 
Zwanges  vor;  aber  wir  sind  der  Meinung,  dafs  in  der  That  die 
Arzte  in  der  Lage  sind,  einen  genügenden  Druck  auf  Fabrikanten 
und  ganz  besonders  auf  Zwischenhändler  auszuüben.  Ist  es  bei 
Ankauf  von  Krankenthermometern  jetzt  allgemein  Sitte  geworden, 
nur  solche  zu  nehmen,  denen  ein  Ursprungs-  und  Prüfungsattest 
beigegeben  wird  —  warum  sollte  sich  das  Gleiche  nicht  hier  er- 
reichen lassen,  wo  doch  in  viel  höherem  Mafse  noch  Gefahren 
für  Leben  und  Gesundheit  der  Patienten  in  Betracht  kommen?  Wir 
nehmen  mit  diesem  Vorschlag  eine  Idee  von  Güterbock  auf, 
dem  das  unzweifelhafte  Verdienst  gebührt,  zuerst  mit  Nachdruck 
auf  diese  Dinge  hingewiesen  zu  haben.    Ein  Teil  seiner  Vor- 


Digitized  by  Google 


Posn  er  u .  Frank  ,  clast. Katheten 


yu/f. 


Digitized  by  Google 


Pos i w i '  u.  Frank  ,  eUist.  KalJu  tcr. 


TatJl. 


Digitized  by  Google 


-    85  — 


schlage  wäre  ja  ohne  weiteres  realisierbar:  die  Beigabe  einer 
Bescheinigung  über  die  Fabrikationszeit  —  wie  wichtig  sie  ist, 
haben  wir  oben  bei  Besprechung  der  durch  das  einfache  lange 
Lagern  der  Instrumente  bedingten  Veränderungen  bereits  hervor- 
gehoben. Für  das  Übrige  —  die  Prüfung  der  Struktur  und  der 
Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  Desinfektionsmethoden  — 
geben  unsere  Untersuchungen  brauchbare  Anhaltspunkte. 

Gewöhnen  sich  Arzte  und  Publikum  daran,  derartige  Ga- 
rantien beim  Ankauf  der  Katheter  zu  verlangen,  so  werden  mit 
einem  Schlage  die  heute  noch  so  massenhaft  auftretenden  minder- 
wertigen, gebrechlichen,  schwer  sterilisierbaren  Instrumente  vom 
Markte  verschwinden ;  und  es  wird  dann  die  Rubrik  der  Katheter- 
infektion seltener  werden,  diejenige  aber  des  Zerbrechens  elastischer 
Instrumente  in  Harnröhre  und  Blase  über  kurz  oder  lang  voll- 
kommen getilgt  werden. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I  u.  II. 

Sämtliche  Figuren  stellen  Querschnitt*  durch  Katheter  bei  der  Ver- 
größerung Leitz  Obj.  2,  Oc.  III  dar. 

Fig.  I.  Goldblouder  Seidenkatheter  Rasch  (an  drei  Tagen  je  */i  Stunde 
im  Dampfkochtopf  gekocht). 

Fig.  II.  Naturbrauner  Katheter  Rusch  (48  Stunden  in  Sprozentiger  Karhol- 
lösung gelegen). 

Fig.  LH.    Katheter  Delamotte  (nou). 

Fig.  IV.     Katheter  Vergne  (neu). 

Fig.  V.      Katheter  Porges  (nou). 

Fig.  VI.     Katheter  Delamotte  (gekocht,  wie  oben). 

Fig.  VII.   Katheter  —  unbekannter  Herkunft  —  in  der  Blaue  zerbrochen. 

Fig.  VIII.  Katheter  Vergne,  durch  laiiges  Liegen  aufgequollen. 

Fig.  IX.     Katheter  Vergne  (Karhol,  wie  oben). 

Fig.  X.      Kasseler  Katheter  (neu). 

Fig.  XI.     Katheter  Delamotte,  eingebranntes  Auge. 

Fig.  XII.   Seidenkatheter  Rösch,  eingewebtes  Auge. 

i 

i 

i 

I 

  I 

I 

i 


Digitized  by  Google 


Das  Eucain  als  lokales  Anaestheticum  für  Harnröhre 

und  Blase. 

Von 

Dr.  H.  Wossidlo,  Berlin. 

Fast  allgemein  wird  zur  lokalen  Anaesthesierung  von  Harn- 
röhre und  Blase  das  Cocainum  hydrochloricum  angewandt  und 
zwar  werden  meist  2 — 20  proz.  Lösungen  benutzt.  Den  meisten 
Urologen  sind  die,  wenn  auch  äufserst  selten  vorkommenden 
Kollapszustande  selbst  bei  endourethraler  Injektion  von  nur  1  bis 
2  Gramm  einer  3— 4 proz.  Lösung,  welche  sich  bei  so  geringen 
Dosen  in  schnell  vorübergehenden  Ohnmachtsanfällen  äufsern,  be- 
kannt. Bei  der  Injektion  gröfserer  Dosen  von  Cocain  behufs  Cysto- 
skopie  sind  auch  schwerere  Vergiftungserscheinungen  beobachtet 
worden;  so  hat  Weinrich  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896 
Nr.  12  zwei  Fälle  von  schwerer  Cocainin  toxikation  aus  der  Praxis 
des  Herrn  Dr.  Nitze  beschrieben. 

Gelegentlich  sind  auch  Todesfälle  bei  Applikation  des  Cocains 
auf  die  Harnröhrenschleimhaut  vorgekommen,  wie  in  den  Fällen 
von  Siran os  (Med.  News  1888),  Reclus  (La  presse  med.  1894) 
und  Hayes  (Amer.  med.  News  1894). 

Es  mufste  deshalb  willkommen  geheifsen  werden,  dafs  die 
chemische  Fabrik  auf  Aktien  (vorm.  £.  Schering)  in  Berlin  in 
dem  Eucain  ein  lokales  Anaestheticum  in  den  Handel  brachte, 
welches  weniger  giftig  sein  soll,  als  das  Cocain.  Dafs  das  Eucain 
auch  billiger  ist,  dürfte  als  ein  weiterer  Vorzug  gegenüber  dem 
teuren  Cocain  zu  begrüfsen  sein. 

Das  Eucain  ist  der  Methylester  einer  benzoylierten  Oxypipe- 
ridinkarbonsäure.    Seine  Konstitution  entspricht  der  Formel: 
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Es  isteinweisfer,in  grofsen  Prismen  krystallisierender,  basischer, 
in  Wasser  unlöslicher  Körper.  Zur  Anwendung  kommt  daher 
seine  salzsaure  Verbindung,  das  Eucainum  hydrochloricum  mit  der 
chemischen  Formel  C19  HS7  N041  HCC,  welches  in  Wasser  lös- 
lich ist.  Dasselbe  kann,  ohne  zersetzt  zu  werden,  gekocht,  also 
sterilisiert  werden,  ein  weiterer  Vorzug,  welchen  es  vor  dem 
Cocain  hat 

Die  erste,  mir  bekannte  Publikation  über  die  Anwendimg 
des  Eucain  in  der  urologischen  Praxis  stammt  von  Görl  in  Nürn- 
berg —  (Therap.  Monatsh.  1896,  Juli,  referiert  im  Centralbl.  für 
d.  Krankh.  der  Harn-  u.  Sexualorgane  1896,  Bd.  VII,  Heft  8). 

Görl  benutzte  eine  '/sP™2*  Lösung  zur  Kystoskopie  in 
zwei  Fällen,  sagt  aber  nicht  genau,  wie  viel  er  davon  injiziert 
Ich  vermute  nach  dem,  was  er  über  analoge  Anwendung  dea 
Cocains  in  seiner  Praxis  angiebt,  dafs  er  eine  gröfsere  Menge  dieser 
Lösung  einspritzte.  Bei  endourethralen  Eingriffen  erzielte  er 
vollkommene  Anaesthesie  nach  Injektion  von  6 — 8  ccm  derselben 
Lösung  in  die  Harnröhre.  Er  hebt  hervor,  dafs  er  zwar  eine 
zur  Kystoskopie  ausreichende,  der  Cocain  Wirkung  gleiche  An- 
aesthesie erreicht  habe,  jedoch  klagten  die  Patienten  über  ziem- 
liches Brennen  in  der  Blase  und  Urethra,  das  noch  vorhanden 
war,  als  schon  Anaesthesie  für  das  eingeführte  Kystoskop  ein- 
getreten war.  Als  Nebenwirkung  beschreibt  Görl  eine  starke 
Hyperaemie  der  Schleimhaut,  welche  in  dem  einen  Falle  eine 
Blutung  erzeugt  habe  (?). 

Ehe  ich  von  der  Arbeit  Görls  etwas  wufste,  hatte  ich  an- 
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gefangen,  das  Eucain.  hydrochlor.  zu  versuchen.  Um  mich  über 
die  Dosierung  und  Anwendung  desselben  zu  informieren,  hatte 
ich  die  chemische  Fabrik  um  Litteraturangaben  gebeten.  Aus 
den  mir  bereitwilligst  zugesandten  Broschüren  ersah  ich,  dafs  das 
Eucain  unter  anderen  von  Dr.  C.  L.  Schleich  auf  Schleim- 
häuten in  1 — 5  proz.  Lösung  mit  gutem  anaesthetischem  Erfolge 
und  ohne  Nebenwirkungen  angewandt  war. 

Ich  injizierte  nun  zunächst  zum  Zwecke  der  Urethroskopie 
und  bei  Urethraldilatationen  1 — 2  g  einer  4  proc.  Lösung,  welche 
der  Patient  fünf  Minuten  nach  der  von  Oberländer  an- 
gegebenen Vorschrift  verreiben  mufste.  In  jedem  einzelnen  Falle 
wurde  auf  diese  Weise  eine  dem  Cocain  gleiche  Anaesthesie  er- 
zeugt Irgend  welche  unangenehme  Nebenwirkungen  konnten  nicht 
konstatiert  werden.  Gleich  anfangs  fiel  mir  nur  auf,  dafs  das 
urethroskopische  Bild  von  den  mir  geläufigen  Bildern  bei  Cocain- 
anaesthesie  abwich.  Fast  in  allen  Fällen  machte  sich  eine  stärkere 
Hyperaemie,  eine  intensivere  Rötung  der  Harnröhrenschleimhaut 
bemerkbar,  welche  jedoch,  sobald  ich  gelernt  hatte,  von  dieser 
artificiellen  Hyperaemie  zu  abstrahieren,  die  differentielle  Diagnose 
der  einzelnen  Infiltrationsstadien  bei  der  chronischen  Gonorrhoe 
nicht  beeinträchtigte. 

Während  ich  meine  ersten  Versuche  anstellte,  las  ich  das 
Referat  über  die  Görlsche  Arbeit.  Ich  schrieb  sofort  an  Görl, 
da  ich  das  von  ihm  angegebene  unangenehme  Brennen  so  gut 
wie  nie  beobachtet  hatte.  Görl  teilte  mir  darauf  mit,  dafs  das 
Präparat  zur  Zeit,  als  er  seine  Arbeit  anfertigte,  noch  nicht  völlig 
rein  war.  Das  jetzige  Präparat  sei  besser,  es  erzeuge  kein  Brennen 
mehr  und  habe  ausserdem  auch  nicht  mehr  eine  so  stark  hyper- 
aemisierende  Wirkung. 

Zu  meinen  weiteren  Versuchen  verwandte  ich  jetzt  eine 
2 proz.  Lösung,  bei  welcher  Konzentration  ich  nunmehr  stehen 
geblieben  bin.  Ich  injiziere  von  dieser  Lösung  auch  1  —  2  g,  so 
dafs  ich  jetzt  0,02 — 0,04  Eucain  appliziere.  Die  anaesthesierende 
Wirkung  ist  für  alle  endourethralen  Eingriffe  auch  in  dieser 
Konzentration  eine  vollkommen  ausreichende. 

Zum  Zwecke  der  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre  in- 
jizierte ich  in  einem  Falle  nach  vorheriger  Anaesthesierung  der 
Urethra  anterior  2  g  einer  2proz.  Lösung  mittelst  Ultzmanns 
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Injektor.  Die  Unempfindlichkeit  war  auch  hier  eine  totale.  Aber 
auch  in  diesem  Falle  fiel  mir  eine  intensivere  Rötung  des  Colli- 
culus  seminalis  als  bei  der  Cocainanaesthesie  auf. 

Zur  Kystoskopie  erreichte  ich  in  derselben  Weise,  wie  eben 
für  die  Urethrosorpia  posterior  angegeben,  ausreichende  An- 
aesthesie.  Eine  auffallende  Hyperaemie  der  Blasen  Schleimhaut 
konnte  dabei  nicht  konstatiert  werden.  Uber  Brennen  wurde 
nicht  geklagt  Dieses  letztere  Symptom  wird,  trotzdem  ich  das 
Eucain  täglich  sowohl  in  der  Privatpraxis  als  in  der  Poliklinik 
anwende,  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  beobachtet,  meist  dann, 
wenn  ein  besonderer  Reizzustand  der  Schleimbaut  besteht 

In  dem  Novemberheft  der  Annalcs  des  maladies  des  organes 
genito-urinaise8  berichtet  Legueu  ebenfalls  günstig  über  die 
lokalanaesthetische  Wirkung  des  Cocain  auf  die  Schleimhaut  von 
Harnröhre  und  Blase.  Für  kleinere  urologische  Operationen, 
Dilatation,  Urethrotomie  u.  dergl.  injiziert  er  3  bis  5  cg,  zur 
kystoskopischen  Untersuchung  60  bis  80  g  Lösung,  die  6  bis 
8  cg  Eucain  enthält  —  Legueu  fand  auch  an  Tierversuchen, 
dafs  Eucain  entschieden  weniger  giftig  ist,  als  das  Cocain. 

Fasse  ich  meine  persönlichen  Erfahrungen  und  die  Beob- 
achtungen von  Görl  und  Legueu  zusammen,  so  glaube  ich,  das 
Eucain.  hydrochloricum  zur  lokalen  Anaesthesie  der 
Harnwege  empfehlen  zu  können.  Zweck  dieser  kurzen  Notiz 
ist,  die  Herren  Kollegen  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  Mittel 
anzuregen.  Eine  gröfsere  Erfahrung  wird  ja  bald  darüber  be- 
lehren, ob  das  Eucain  unbedingt  dem  Cocain  vorzuziehen  ist 
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Unter  dem  Vorsitz  von  Guyon  konstituierte  sich  am  22.  Oktober  189G 
eine  französische  Urologische  Gesellschaft  zu  Paris.  Im  Anschlufs  au  diese 
erste  Sitzung,  die  lediglich  der  Beratung  der  Statuten  und  rein  geschäft- 
lichen Dingen  gewidmet  war,  fand  die  erste  wissenschaftliche  Sitzung  am 
28.  Oktober  statt: 

F61ix  Legueu  spricht  als  Referent  über  den  Wert  der  Punktion 
im  Vergleich  zu  dem  der  Incision  über  dem  Schambein  bei 
akuter  Harnverhaltung  und  kommt  dabei  zur  Aufstellung  folgender 
Grundsätze : 

1.  Die  Punktion  bei  akuter  Harnretention  dient  immer  nur  dazu,  Zeit 
zu  gewinnen.  Sie  gestattet  ohne  Gefahr  die  Wiederdurchgängigkeit  der 
Harnröhre  oder  die  Vorbereitung  einer  grö&eren  Operation  abzuwarten. 
Sie  kann  in  allen  Fallen  nützen.  Absolut  contraindiziert  ist  sie  nur  bei 
Prostatikern  mit  infizierter  Blase  und  falschen  Wegen.  Sie  rauss  dann  der 
Cystostomie  das  Feld  räumen. 

2.  Die  Incision  ist  entweder  direkte  Behandlungsmethode  oder  ein  Mittel, 
mit  dessen  Hilfe  die  direkte  Behandlung  eingeleitet  wird. 

Sie  ist  sofort  notwendig  bei  akuten  Betentionen  infizierter  Prostatiker, 
welche  die  Folge  einer  Verletzung  der  hinteren  Harnröhre  sind,  oder  dann, 
wenn  der  Allgemeinzustand  so  schwer  ist,  dass  ein  direktes  Eingreifen  gegen 
die  Ursache  der  Retention  selbst  zu  gefährlich  wäre.  Sie  ist  als  nützliches 
und  häufig  unumgängliches  Hilfsmittel  angezeigt,  wenn  im  Verlauf  einer 
Urethrotomia  externa  wegen  Striktur  oder  Trauma  das  hintere  Ende  ver- 
geblich aufgesucht  wurde. 

Vigueron  ist  mit  diesen  Folgerungen  einverstanden,  wenn  er  auch 
bisher  bei  Prostatikern  stets  mit  dem  Katheter  zurechtkam,  es  sei  denn,  dafs 
falsche  Wege  vorlagen.  Bei  Strikturkrankon  sollte  die  Punktion  nur  ge- 
macht werden,  ohne  sie  zu  wiederholen,  um  Zeit  zur  Einleitung  der  eigent- 
lichen Behandlung  zu  gewinnen. 

Guiard  stimmt  zwar  auch  mit  L.  aberein,  doch  führt  er  ein  Beispiel 
dafür  an,  dafs  die  Punktion  nicht  immer  ein  so  unschuldiger  Eingriff  ist, 
wie  L.  behauptet,  auch  wenn  sie  kunstgerecht  ausgefühit  wurde.  Nötig  ist, 
nach  der  Punktion  sobald  als  möglich  den  Verweilkatheter  einzulegen,  be- 
sonders wenn  die  Blase  infiziert  ist  L.  selbst  hat  noch  nie  bei  Prostata- 
hypertrophie  punktiert,  da  er  stets  mit  dem  Guyonschen  Kunstgriff,  den 
Mandrin  abzubiegen,  zurechtkam. 

Albarran  glaubt,  dass  man  die  Punktion  viel  häufiger  machen  könne, 
obwohl  auoh  er  noch  nie  punktiert  hat. 
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Assaky  zieht  wie  Guiard  die  Incision  der  Panktion  yor,  da  sie  eine 
raschere  Entleerung  der  überfüllten  Blutgefäfse  herbeiführt. 

T6denat  hat  noch  nie  die  hypogastrische  Funktion  nötig  gehabt, 
weder  bei  Strikturen,  noch  bei  Prostatahypertrophie,  da  es  in  unkomplizierten 
Füllen  stets  gelingt,  einen  Katheter  einzuführen.  Bei  falschen  Wegen  ist  die 
Urethrotomia  externa  sofort  zu  machen.  T.  hat  schon  verschiedene  Phleg- 
monen nach  Punktionen,  die  von  anderen  abgeführt  wurden,  enstehen  sehen. 
Trotzdem  ist  die  Punktion  der  Blase  für  gewöhnlich  völlig  ungefährlich, 
selbst  die  Durchstechung  des  Peritoneums,  wenn  aseptisch  vorgegangen  wird. 

Jeannell  hat  zwar  häufig  ohne  Nachteil  die  Punktion  der  Blase  aus- 
geführt, doch  hat  er  auch  einmal  aus  dem  Stich  der  Blase  eine  starke 
Blutung  erlebt,  die  den  Tod  des  Patienten,  wenn  nicht  herbeiführte,  so  doch 
beschleunigte. 

Albarran  glaubt  nicht,  dafs  dio  verhältnismässig  geringe  Blutung  den 
Tod  des  Patienten  J.'s  herboigeführt  hat 

Potherat  macht  die  Punktion  stets  mit  Aspiration,  da  sie  dann  un- 
gefährlich ist.  Er  selbst  hat  bei  einem  Patienten  mit  Retention  neun  Tago 
lang  punktiert  und  erst,  als  nach  dieser  Zeit  die  Harnröhre  immer  noch  nicht 
durchgängig  war,  die  Cystostomie  ausgeführt. 

Lonmeau.  Diu  Punktion  der  Blase  sowohl  wie  ihre  Eröffnung  durch 
den  Schnitt  sind  Operationen,  die  bei  nur  zeitweiligen  Hindernissen  aus- 
zuführen sind.  Ist  aber  das  Hindernis  für  den  Harnabflufs  nicht  zu  be- 
seitigen, z.B.  boi  Blasenepitheliom ,  dann  mufs  eino  widernatürliche  Harn- 
röhre oberhalb  der  Symphyse  angelegt  werden. 

Durot  hat  nur  einmal  nach  Punktion  eine  mäfaigo  Infiltration  gesehen 
bei  einem  Fall  von  Beckonfraktur  mit  Harnröhrenzerreifsung. 

Carlier  hält  die  Blasenpunktion  bei  aseptischen  Kranken  für  un- 
gefährlich. Er  hat  sogar  bei  infizierten  Prostatikern  —  in  einem  Falle  16  Mal  — 
die  Blase  punktiert  und  durch  den  Troicort  ausgespült,  in  dem  erwähnten 
Falle  mit  dem  günstigen  Resultat,  dafs  die  Blase,  als  nach  vier  Tagen  der 
Katheterismus  gelang,  asoptisch  war. 

Pousson.  Die  Harnverhaltungen  müssen  in  solche  dynamischen  und 
in  solche  mechanischen  Ursprungs  eingeteilt  werden. 

Bei  ersteren,  die  bald  vorübergehen  (Retention  bei  Strikturkranken  und 
Prostatikern  im  Verlaufe  einer  akuten  Gonorrhoe  etc.),  ist  die  Blasenpunktion 
am  Platz.  Letztere  (ausgedehnte  Strikturen,  Fremdkörper  der  Harnröhre  etc.) 
verlangen  die  hypogastrische  Incision,  sei  es,  um  dem  Urin  nur  zeitweilig 
oder  für  immer  hier  den  Ausflufs  zu  gestatten. 

Obwohl  dio  septische  Zersetzung  des  Blaseninhaltes  keine  Contra- 
indikation für  die  Blasenpunktion  abgiebt,  ist  doch  in  solchen  Fällen  die 
Incision  vorzuziehen. 

Ober  die  zweite  Frage,  die  zur  Diskussion  gestellt  wurde:  Patbogonie 
und  Behandlung  der  Hydronephroso  referierte  ebenfalls  Legueu: 

Klinisch  entstehen  die  Hydronephroson  rasch  und  in  diesem  Fall  mit 
Schmerzen  oder  langsam  und  dann  sozusagen  ohne  Reaktion. 

7* 
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Experimentell  kann  man  Hydronephrose  erzeugen  durch  Verstopfung  des 
Ureter»  mit  Fremdkörpern,  Abschnfirung  and  Abknickung.  Bei  unvoll- 
kommenom  Verschlaf«  entsteht  die  Hydronephrose  zwar  langsam,  wird  aber 
bedeutend  grösser  als  bei  völligem  Verschlaf». 

Die  Ursachen  der  Hydronephrosenbildung  liegen  1.  außerhalb  des  Ureters 
—  häufig,  aber  selten  erkannt,  2.  innerhalb  desselben,  8.  in  der  Wandung 
des  Ureters  selbst,  indem  es  hier  zu  vorübergehenden  oder  bleibenden  ana- 
tomischen Veränderungen  kommt 

Hydronephrosen  infolge  Stein  (Gruppe  2)  sind  äufserst  selten,  während 
sie  infolge  Abknickung  bei  Ren  mobilis  (zu  Gruppe  8  gehörig)  am  häufigsten 
auftreten,  doch  kommen  sie  in  letzterem  Falle  nur  zustande,  wenn  eine 
Torsion  des  Ureters  oder  eine  Fixierung  der  Abknickung  sich  einstollt  Die 
anfangs  offene  Hydronephrose  kann  zur  geschlossenen  werden. 

Die  Nephrorapbie  Behütet  bei  Ren  mobilis  am  besten  vor  Hydronephrose 
oder  bringt  leichtere  Grade  dieser  Erkrankung  wieder  zum  Verschwinden.  Ist 
die  Niere  total  zerstört,  dann  ist  die  Nephrektomie  am  Platz  und  zwar  am 
besten  auf  dem  abdominellen  Wege.  Hydronephrosen  mittleren  Grades  werden 
extraperitoneal  in  Angriff  genommen,  da  die  Niere  dann,  wenn  es  möglich 
ist  sie  zu  erhalten,  gleich  fixiert  werden  kann. 

Albarran.  Die  Hydronephrose  infolge  Stein  ist  nicht  so  selten,  als  L. 
annimmt,  da  den  zwei  Fällen  L.'s  leicht  noch  zehn  angereiht  werden  können. 
A.  selbst  hat  zwei  operiert. 

Selbst  wenn  der  Hydronephrosensack  sehr  gross  ist,  darf  man  nicht  in 
allen  Fällen  die  Niere  exstirpieren ,  da  dieselbe  häufiger  noch  funktions- 
fähig ist,  als  man  dem  äufseren  Ansehen  nach  annehmen  sollte. 

Pathologische  Physiologie  der  Volumvergröfserung  der 
Niere  und  der  Polyurie  bei  den  Krisen  der  intermittierenden 
Hydronephrose.  Albarran. 

Volumvergröfserung.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  hier  die  Kon- 
gestion, besonders  in  den  ersten  Phasen  der  Erkrankung.  Eine  komplete 
Harnverhaltung  von  soiten  der  Blase  erzeugt  eine  renale  Kongestion,  welche 
die  Niere  um  '/s  ihres  Volumens  vergrößert  Bei  kompleter  Ligatur  de« 
Harnleiters  vergrössert  sich  in  den  ersten  Stunden  die  Niere  beträchtlich, 
während  die  Flüssigkeit  im  Nierenbecken  nur  gering  ist 

Diese  Nierenkongestion  bei  den  Krisen  der  Ren  mobilis  mit  oder  ohne 
Hydronephrose  kann  mit  einer  Hämaturie  endigen,  wovon  A.  zwei  Fälle 
beobachtete. 

In  vorgeschrittenen  Fällen  dieser  Erkrankung,  wenn  wiederholte  An- 
fälle schon  zur  Bildung  eines  Sackes  geführt  haben,  spielt  die  Zurückhaltung 
des  Urins  eine  grössere  Rollo,  aber  die  Kongestion  trägt  mit  zur  Ver- 
gröfserung  der  Niere  boi. 

Polyurie.  Die  Polyurie  nach  einer  Krise  bei  intermittierender  Hydro- 
nephrose hängt  viel  mehr  von  einer  exzessiven  Sekretion  als  von  dem  Abäufs 
des  angehäuften  Urins  ab. 

Monprofit  hat  drei  Fälle  von  starker  Hydronephrose  operiert  Das 
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Nierengewebe  war  fast  völlig  geschwunden,  ao  dafs  wohl  die  Nephrotomie 
gerechtfertigt  war. 

Zwei  mit  Nephrotomie  behandelte  Falle  von  Annrie.  Che- 
valier. 

Ch.  giebt  die  Krankhoits-  und  Operationsgeschichte  zweier  von  Annrie 
befallener  Patienten.  In  dem  einen  Falle  war  dieselbe  dnrch  eine  Tuber- 
kulose der  Harnorgane,  im  anderen  dnrch  Stein  bedingt.  Bei  beiden  Patienten 
wurde  nur  in  geringer  Ausdehnung  eine  Incision  in  die  Niere  gemacht  und 
ein  Drain  ins  Nierenbecken  eingeführt,  im  enteren  Falle,  weil  diese  kleine 
Incisionswunde  für  das,  was  man  erreichen  wollte  —  Drainage  —  ja  hin- 
reichend war,  im  zweiten  Falle,  weil  bei  der  Schwere  der  Erkrankung  — 
die  Annrie  bestand  schon  seit  14  Tagen  —  ein  weiterer  Eingriff  nicht 
möglich  war.  In  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein,  im  einen  eine  völlige, 
während  bei  dem  Patienten  mit  Tuberkulose  der  Tod  16  Tage  nach  der 
Operation  an  Lungentuberkulose  eintrat. 

Es  war  hier,  wie  immer  bei  chirurgischer  Annrie,  notwendig,  dem  Urin 
Abflufs  zu  verschaffen,  wenn  auch  bei  schweren  Fallen  der  Eingriff  sich  auf 
das  Allernotwendigste  zu  beschränken  hat. 

Dnret  mufste  sich  bei  einem  Patienten  mit  16tägiger  Annrie  ebenfalls 
mit  einer  Incision  im  Winkel  der  Niere  begnügen  und  hier  einen  Drain  ein* 
legen.    Nach  Abgang  von  etwas  Sand  trat  Heilung  ein. 

Legueu.  Auch  aus  sehr  ausgesprochenen  Veränderungen  der  Niere 
kann  man  keine  Schlüsse  auf  ein  Aufhören  der  Funktion  derselben  schliefsen. 

Pousson  ist  erfreut,  dafs  die  von  ihm  und  Demons  empfohlene  Nephro- 
tomie von  Tag  zu  Tag  neue  Anhänger  bekommt 

Polypöse  Wucherungen  der  Harnröhre  und  Blase  bei  einer 
Frau.  RobouL 

Bei  der  86jährigen  Patientin  waren  polypöse  Wucherungen  der  Harn- 
röhre mit  dem  Galvanokauter  entfernt  worden,  aber  bald  wieder  recidiviert  und 
auch  in  der  Blase  aufgetreten.  Deshalb  machte  R.  die  Cysto tomia  suprapubica, 
entfernte  die  an  der  vorderen  Blasenwandung  und  dem  Hals  befindlichen 
Wucherungen  mit  der  Scheere  und  dem  Kauter  und  legte  eine  Tube  nach 
Guyon-Perier  ein,  die  nach  14  Tagen  durch  einen  einfachen  Katheter  ersetzt 
wurde.  Nach  drei  Wochen  wurde  letzterer  entfernt  und  statt  desselben  ein 
Verweilkatheter  per  urethram  eingelegt  Unter  dieser  Behandlung  ver- 
schwanden die  Wucherungen  in  der  Harnröhre  bis  auf  ein  kleines  Knöpfchen, 
das  spater  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  wurde    Bisher  kein  Recidiv. 

Zwei  Fälle  von  eitriger,  gonorrhoischer  Gelenkentzündung 
Malherbe. 

1.  Eine  20jährige  Frau  erkrankt  fünf  Monate  nach  ihrer  Entbindung 
an  einem  Rheumatismus,  der  sich,  nachdem  die  verschiedensten  Gelenke  be- 
fallen waren,  im  rechten  Knie  lokalisiert  und  hier  zu  einer  Vereiterung  führt 

Mit  Hilfe  eines  Trocart«  werden  100  g  Eiter  aus  dem  Kniegelenk  ent- 
leert und  dieses  mit  Liquor  van  Swieten  ausgespült,  worauf  Heilung  mit 
fibröser  Ankylose  innerhalb  eines  Monats  eintrat 
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Der  Eiter  erwies  sich  völlig  steril. 

2.  Der  48jährige  Patient,  Gichtiker,  hat  schon  häufig  Gonorrhoe  durch- 
gemacht. Im  September  1896  bekam  er  plötzlich  Schmerzen  in  den  Beinen, 
die  verschwanden,  um  im  linken  Kniegelenk  desto  starker  aufzutreten.  In 
kurzer  Zeit  trat  eine  spastische  Kontraktur  im  Gelenk  auf.  Da  Immobilisa- 
tion  keine  Besserung  brachte,  punktierte  M.  das  Gelenk,  wodurch  er  '/s  Glas 
rötlichen  Eiters  entleerte  und  wusch  mit  Sublimat  aus.  Der  Zustand  des 
Patienten  besserte  sich  darauf  rasch. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  des 
Staph.  albus. 

Letzterer  Fall  wurde  für  die  Theorie  der  sekundären  Infektion  oder 
der  Association  von  Mikroben  sprechen. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  Eraud  und  Noguea,  von  welchen 
letzterer  hauptsächlich  die  eitererregende  Kraft  des  Gonocoums  betont,  die 
man  ja  bei  jeder  gewöhnlichen  Gonorrhoe  wahrnehmen  könne. 

Über  lokale  Anästhesie  mit  Eucain.  Legueu. 

Die  Vorteile  des  Eucain  vor  dem  Cocain  bestehen  in  seiner  geringen 
Giftigkeit  und  der  Möglichkeit,  Eucainlösungen  zu  sterilisieren.  Während 
6  ctg  salzsaures  Cocain  ein  Kaninchen  sofort  töteten,  trat  bei  einem  anderen 
Kaninchen  nach  Injektion  von  8  ctg  Eucain  der  Tod  erst  nach  l1/*  Stunden  ein. 

In  Bezug  auf  Anästhesie  ist  das  Eucain  dem  Cocain  völlig  gleichwertig. 

Für  Dilatation,  Urethrotomie  etc.  verwendet  L.  l°/0  Lösungen,  wobei 
3 — 6  ctg  Eucain  injiziert  werden. 

Für  cystoscopische  Untersuchungen  werden  1  Oloa  Lösungen  angewendet, 
indem  60 — 80  ebem,  also  6 — 8  ctg  Eucain,  in  die  Blase  gebracht  werden. 

Sehr  grofse,  alte  Pyonephrose  mit  fibrocartilaginöse  n 
Wänden  und  eiterähnlichem  Inhalt  wohl  cougenitalen  Ur- 
sprungs.   Exstirpation.  Duret. 

Der  jetzt  47jährige  Patient  überstand  vor  fünf  Jahren  eine  Influenza. 
Seit  dieser  Zeit  ist  er  schwächer  als  er  früher  war.  Bei  einer  wegen  Koliken 
vorgenommenen  Untersuchung  des  Abdomens  fand  man  einen  Tumor  in  der 
linken  Brustaeite. 

Der  Urin  ist  völlig  klar,  ohne  Zucker  und  Eiweifs  oder  geformte 
Elemente. 

Trotzdem  wurde  wegen  der  Form  nnd  des  Sitzes  des  Tumors  die 
Diagnose  auf  Nierentumor  —  wahrscheinlich  Pyonephrose  —  gestellt. 

Vertikale  Incision  vom  Hypochondrium  zur  Crista  ossis  ilei.  Die  Aus- 
lösung gelingt  wegen  zahlreicher  Verwachsungen  nur  sehr  langsam.  Dabei 
mufste  der  Tnmor  durch  Incision  verschiedener  Cysten  erst  verkleinert 
werden.  Es  entleerten  sich  dabei  grofse  Mengen  dicken,  rahmigen  Eiters. 
Nach  völliger  Entfernung  des  Tumors  blieb  eine  mannskopfgrofse  Höhlung 
zurück,  die  mit  Jodoformgaze  austamponiert  und  nach  aufsen  hin  drainiert 
wurde. 

Nach  vier  Wochen  war  Patient  schon  sehr  weit  auf  dem  Wege  der 
Heilung,  als  er  von  einer  Pleuropneumonie  dahingerafft  wurde. 
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In  keinem  Teil  der  Geschwulst  wurde  Nierenparenchym  angetroffen. 
Der  Tumor  setzt  sich  ans  Höhlungen  zusammen,  die  durch  1 — 2  mm  dicke, 
fibrocartilaginöse  Scheidewände  getrennt  und  deren  Wandungen  mit  fest 
anhaftendem  Eiter  belegt  sind.  Der  Ureter  ist  daumendick  und  von 
knorpelhafter  Harte.    Der  Eiter  ähnelt  dem  Inhalt  von  Dermoidcysten. 

Das  ganze  Verhalten  des  Tumors  sowie  der  Umstand,  dafs  Patient 
sich  auf  keinerloi  Beschwerdon  erinnern  kann,  deuten  darauf  hin,  dafs  die 
Entstehung  der  Geschwulst  entweder  in  das  fötale  oder  früheste  Kindes* 
alter  zu  verlegen  ist  (Schlufs  folgt  in  nächster  Kummer) 


Litteratnrbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoffWecheelanomalien. 

Eisige  neue  Arbeiten  über  Diabetes,  besprochen  von 
P.  F.  Kiohter,  Berlin. 

Im  Vordergrunde  der  Arbeiten  über  Diabetes  stehen  augenblicklich 
solche  über  alimentäre  Glykosurie,  die  als  ein  rar  die  verschieden- 
artigsten Zustände  pathognomonisches  Symptom  die  Beachtung  zahlreicher 
Autoren  gefunden  hat.  Für  die  Frühdiagnose  des  Diabetes  selbst  sucht  sie 
von  Noorden  (Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  Band  18) 
zu  verwerten,  der  die  Untersuchungen,  durch  theoretische  Beobachtungen 
dazu  angeregt,  bei  solchen  Individuen  aufnahm,  welche  infolge  Heredität 
oder  ihrer  Körperbeecbaffenheit  (Fettsucht)  späterer  Erkrankung  an  Diabetes 
verdächtig  erschienen.  Bei  16  fettleibigen  Individuen  konnte  Verfasser  selbst 
durch  grofsere  Mengen  mehlhaltiger  Speisen  keine  Glykosurie  hervorrufen; 
vier  von  diesen  aber  schieden,  als  sie  100g  Traubenzucker  früh  nüchtern 
erhielten,  Zucker  aus  und  zwar  in  nicht  ganz  unbeträchtlichen  Mengen. 
Bei  dem  einen  Patienten,  einem  Herrn  im  fünften  Lebensdezennium  aus 
einer  mehrfach  von  Diabetes  heimgesuchten  Familie,  trat  vier  Jahre  später 
Diabetes  auf. 

Die  zweite  Beobachtung  ist  ähnlich;  bei  öfterer  Untersuchung  jedes- 
mal 2 — 5  g  Glykose  nach  100  g  Traubenzucker,  zwei  Jahre  spater  Diabetes ; 
in  der  Familie  war  niemals  Diabetes  vorgekommen,  dagegen  öfters  Fettleibigkeit. 
In  dem  dritten  Falle  war  die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz,  um  su  konstatieren, 
ob  sich  auch  hier  ein  Diabetes  entwickeln  würde;  der  vierte  ist  inzwischen 
einer  rasch  fortschreitenden  Tuberkulose  erlegen.  An  diese  Versuche  knüpft 
Verfasser  interessante  Betrachtungen  über  die  Beziehungen  zwischen  Fett- 
sucht und  Diabetes:  die  Fettsucht  kann  das  erste  Symptom  eines  keimenden 
Diabetes  sein.  Es  giebt  Fälle,  in  welchon  nur  die  Verbrennung  des  Zuckers» 
aber  nicht  die  Synthese  dor  Kohlenhydrate  zu  Fett  beschränkt  ist.  Solche 


Digitized  by  Google 


—    96  — 


Menschen  sind  zockerkrank,  aber  sie  entleeren  den  Zucker  nicht  dnroh  den 
Harn  nach  aufsen,  sondern  in  das  Fettpolster.  Die  entstehende  Fettsacht 
maskiert  den  Diabetes  (diabetogene  Fettsucht).  Solche  Falle  entwickeln  sich 
später  gern  zu  dem  gewöhnlichen  Diabetes  der  Fettleibigen.  Man  sieht, 
wie  die  mitgeteilten  Tbataachen,  dafs  bei  manchen  Fettleibigen  sehr  leicht 
alimentäre  Glukosurie  erzeugt  werden  kann,  zu  der  Theorie  von  der  diabe- 
togenen  Fettsucht  stimmt 

Ahnliche  Beobachtungen  teilt  Glifford  Mitchell  mit  (An  early 
test  for  Glycosurie,  Med.  Record  1896.  Nr.  2).  Er  hat  schon  im  Jahre 
18!'2  beobachtet,  wie  bei  verschiedenen  Personen  nach  Darreichung  reichlicher 
zuckerhaltiger  Nahrung  nach  24  Stunden  Glykose  im  Harn  auftrat,  während 
bei  ihm  selbst  dies  nicht  der  Fall  war.  Auch  er  weist  darauf  hin,  dafs  bei 
vornan deoer  diabetischer  Disposition  auf  diesem  Wege  frühzeitig  die  Diagnose 
gestellt  werden  könnte. 

Über  die  diagnostische  Bedeutung  der  alimentären  Glykosurie  für  andere 
Zustände  liegt  verschiedenes  vor.  Lanz  (Medizinische  Presse  1896.  Nr.  46) 
hat  die  alimentäre  Glykosurie  bei  Graviden  untersucht;  er  fand,  dafs 
in  einer  verhältnwmüfsig  grofsen  Anzahl  von  Fällen  nach  dem  Genufs  von 
100  g  chemisch  reinem  Traubenzacker  Melliturie  eintrat  Merkwürdig  war, 
dafs  nach  des  Verfassers  Beobachtungen  das  Assimilationsvermögen  für 
Kohlehydrate  bei  fortschreitender  Schwangerschaft  immer  geringer  wurde. 
Ob  vielleicht  die  Thatsache  der  alimentären  Glykosurie  in  schwierigen  Fällen 
zur  Diagnose  herangezogen  werden  kann,  darüber  spricht  Verf.  sich  reserviers 
aus,  zumal  er  Fälle  beginnender  Gravidität  nicht  untersucht  hat 

Ausführliche  Untersuchungen  zur  Ätiologie  der  alimentären  Gly- 
kosurie und  des  Diabetes  mellitus  hat  auf  der  letzten  Naturforscher- 
Versammlung  in  Frankfart  a./M.  Strümpell  mitgeteilt.  Er  bat  mit  Röcksicht 
auf  die  Ätiologie  des  Diabetes  seine  Versucho  nach  drei  Richtungen  hin  an- 
gestellt: 

1.  Bei  Arteriosklerose;  die  klinisohe  Erfahrung  lehrt  ja,  dafs  gewisse 
leichtere  Diabetesformen  bei  Personen  mit  frühzeitiger  und  starker  Arterien- 
entartung nicht  selten  auftreten.  Die  Versuche  gaben  kein  eindeutiges 
Resultat 

2.  Bei  neurasthenischen  Erkrankungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  sogenannten  traumatischen  Neurose.  Die  Versuche  hatten  hier  ein  ganz 
auffallend  positives  Ergebnis,  so  dafs  Verfasser  nicht  ansteht,  in  zweifelhaften 
Fällen  in  der  Glykosurie  nach  100  g  Traubenzucker  ein  wertvolles  Symptom 
zu  erblicken. 

3)  Bei  chronischen  Alkoholisten,  namentlich  solchen,  die  dem  habituellen 
Biergenafs  stark  ergeben  (Studenten,  Brauereibediensteten  etc.).  Hier  führte 
schon  die  Einnahme  von  60  g  Traubenzucker  oft  zu  vorübergehender  Gly- 
kosurie. Zur  ätiologischen  Betrachtung  des  Diabetes  übergehend,  hält  Ver- 
fasser ihn  in  einer  Reihe  von  Fällen  für  endogenen  Ursprungs,  namentlich 
den  jugendlichen  schweren  Diabetes,  für  den  sich  in  der  Anamnese  kein 
einziges  verwertbares  Moment  auffindet    Von  exogenen  Krankheitsursachen 
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macht  Verfasser  aufser  den  bekannten  (Trauma,  Lues,  psychische  Aufregung), 
besonders  auf  das  Potatorium  aufmerksam,  namentlich  reichlichen  Biergenufs; 
beweisend  ist  ihm  hierfür  die  häufige  Kombination  des  Diabetes  mit  solchen 
Krankheiten,  die  sicher  auf  Potatorium  zurückzuführen  sind,  wie  chronische 
Nephritis,  Artoitis,  alkoholische  Neuritis  etc.  Ursprünglich  scheint  hier  nur 
alimentäre  Olykosurie  vorzuliegen,  die  allmählich  in  den  Diabetes  übergeht. 

Mit  der  alimentären  Olykosurie  bei  Morbus  Basedowii,  sowie 
nach  Schilddrüsengebrauch  beschäftigt  sich  die  Arbeit  von  Gold- 
echmidt  (Inauguraldissertation.  Berlin  1896).  Er  fand  die  alimentäre 
Olykosurie  bei  Basedowscher  Krankheit  viel  häufiger  auftretend  als  bei  Ge- 
sunden ,  immerhin  aber  nicht  so  häufig,  als  dies  von  anderen  Autoren  an- 
gegeben wurde.  Die  Basedowsche  Krankheit  nimmt  deshalb  anderen 
Nervenerkrankungen  gegenüber  nicht  die  Sonderstellung  ein,  die  man  ihr 
bisher  eingeräumt  hat.  Längerer  Gebrauch  von  Schilddrüsenpräparaten 
vermag  eine  Olykosurie  auszulösen,  indessen  nur  dann,  wenn  eine  hoch- 
gradige Prädisposition  dafür  vorliegt. 

Von  Noorden  (Zeitschrift  für  praktische  Arzte  1896)  fand  unter  16 
Fettleibigen  nach  längerem  Gebrauch  von  Schilddrüsentabletten  in 
5  Fällen  Traubenzucker  im  Harn.  Er  meint,  dafs  die  Schilddrüse  eine  mit 
der  Zuckerverarbeitung  verknöpfte  Funktion  hemmend  beeinflusse.  Da  seine 
Patienten  teils  erblich  mit  Diabetes  belastet,  teils  frühere  Diabetiker  waren, 
glaubt  er  im  Gebrauch  von  Schilddrüsenpröparaton  ein  wichtiges  Mittel  für 
die  Frühdiagnose  des  Diabetes  mellitus,  speziell  bei  Fettleibigen,  zu  besitzen. 

Bei  Gesunden  haben  auf  anderem  als  dem  gewöhnlichen  Wege  Biedel 
and  Krans  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1896)  alimentäre  Olyko- 
surie zu  erzeugen  versucht  Sie  haben  2 — 300g  Traubenzuckerlösung 
intravenös  injiziert  und  dadurch  den  Zuckergehalt  des  Blutes  auf  das  Drei- 
fache gesteigert  Trotzdessen  kam  es  weder  zur  Olykosurie  noch  zur  Polyurie, 
allerdings  traten  im  Harn  reduzierende  Substanzen  auf,  die  aber  weder  die 
Polarisationsebene  drehten,  noch  gährfähig  waren. 

Auch  die  Beziehungen  des  Diabetes  zum  Blut  sind  mehrfach 
studiert  worden.  James  (The  Lancet,  14.  S.  1896}  hat  übereinstimmend 
mit  früheren  Autoren  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobins  beim  Diabetes  gefunden.  Die  Zunahme  der  ersteren  war  eine 
wirkliche,  keine  scheinbare;  Verfasser  sieht  dies  als  eine  Art  Ausgleichs- 
erscheinung im  Blute  gegenüber  den  deletären  Folgen,  die  der  Diabetes  für 
die  Gewebe  hat  &n- 

Bremer  hat  seine  früher  angegebene  Methode  zur  leichten  Erkenn  ung 
diabetischen  Blutes  jetzt  vereinfacht  (New-York  Medical  Journal  1896). 
Zur  Färbung  des  Blutes  benutzt  er  Eosion  und  Methylenblau  in  einer  be- 
stimmten Mischung  (V94  Eosin  auf  '/«  Methylenblau.  Die  mit  Blut  beschickten 
Deckglaspräparate  werden  mit  einer  alkoholischen  Lösung  gefärbt  und  dann 
in  Äther  und  Alkohol  bei  60°  etwa  4  Minuten  erwärmt  Deckgläschen  mit 
diabetischem  Blute  sehen  dann  grünlich  aus,  während  normale  rotviolett  er- 
scheinen.   Die  Farbe  sitzt  an  den  roten  Blutkörperchen. 
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Eine  einfache  Metbodo  zur  Unterscheidung  diabetischen  and 
normalen  Blutes  (ficht  Williamson  an  (British  Medical  Journal, 
10.  September  1896):  Wenn  man  etwa  20  cmm  Blut  in  eine  Kapillare  saugt 
und  dieselbe  mit  einer  alkalischen  Methylenblaulösung  einige  Minuten  er- 
hitzt, so  bleibt  normales  Blut  blau,  wahrend  Blut,  dessen  Zuckergehalt  ver- 
mehrt ist,  eine  schmutziggelbe  Farbe  annimmt  Die  Reaktion  ist  nach 
Verfasser  sehr  empfindlich  und  erlaubt,  nicht  nur  diabetisches  Blut  von 
normalem  zu  unterscheiden,  sondern  vielleicht  auch  solche  Fälle  von  Diabetes 
zu  erkennen,  bei  welchen  der  Zuckergebalt  des  Blutes,  wie  im  Phloridzin- 
diabetes,  vermindert  ist. 

Zur  Therapie  des  Diabetes  tragen  nur  wenige  neuere  Arbeiten  bei. 
Ascoli  (Wiener  medizinische  Wochenschrift  1896.  Nr.  46)  empfiehlt 
Sauerstoffinhalation.  Er  Hers  einen  60  jährigen  Mann  18  Wochen  hindurch 
täglich  bis  180  Liter  einatmen;  wenige  Tage  nach  Beginn  der  Kur  schon 
nahm  die  Menge  des  Urins  ab.  Der  Zackergohalt  sank  auf  1  Proz.  und  ver- 
schwand nach  sieben  Wochen  völlig.  Sogar  die  Toleranz  für  Kohlehydrate 
wurde  durch  diese  Therapie  bei  dem  Patienten  erheblich  gesteigert 

Über  das  Uraniumnitrat  als  Mittel  gegen  Diabetes  veröffentlicht 
West  weitere  Beobachtungen.  British  Medical  Journal.  September  1896). 
Er  hat  auch  in  diesen  seine  früheren  Angaben,  wonach  das  Mittel  den 
Durst  vermindert,  die  Polyurie  herabsetzt  und  den  Zucker  zum  Sinken 
bringt  bestätigt  gefanden,  er  weist  allerdings  selbst  darauf  hin,  dafs  das 
Mittel  nicht  immer  gut  vertragen  wird,  mitunter  Dyspepsie  erzeugt  und 
manchmal  wirkungslos  bleibt 

A  coae  illustrating  the  rapidinfluenoeofdietinginglyoosuria. 

By  Thornton.   Brit  Med.  Journ.  14.  XI.  1896.    S.  1448. 

Durch  strenge  Di&t  wurde  eine  Znckerausscheidung  von  ca.  10°/0 
(43  gran  auf  1  Unze)  binnen  8  Tagen  für  lange  Zeit  vollkommen  beseitigt. 
Die  Albuminurie  von  l0/«,,  welche  an  deren  statt  kam,  Bchwand  bald, 
ebenso  wie  Störungen  der  Accomodation.  Goldberg- Köln. 

Qlycosurie  im  Fieber  fand  Poll  (Fortscbr.  d.  Med.  Juli  1896)  in 
14  von  16  Fällen  von  Infektionskrankheiten.  Die  Zuckerausscheidung  war 
ziemlich  beträchtlich  und  dauerte  bis  zu  einem  halben  Tag  an,  war  sie  be- 
sonders auffällig  bei  croupösen  Pneumonieen.  Goldberg-Köln. 

A  simple  Method  of  diagnosing  diabetio  blood.  Von  Wi  1 1  i  a  di- 
so n.    The  Medical  News,  7.  Nov.  1896. 

Williamson  gieht  in  Brit.  Med.  Journ.  vol.  11,  1896,  eine  Methode 
an  zur  Auffindung  eines  abnormen  Zuckergehaltes  im  Blute.  Die  Probe  wird 
folgendet-maCsen  ausgeführt:  In  ein  schmales  Reagenzglas  kommen  40  cbmm 
destilliertes  Wasser;  von  der  Fingerbeerc  de9  Patienten  saugt  man  sich  in 
eine  graduierte  Kapillarröhre  20  cbmm  Blut  und  bringt  dieses  auf  den  Boden 
des  Reagenzglases;  dann  fügt  man  1  ebem  einer  wässrigen  Methylenblau- 
löeung  von   1:6000  und  40  cbmm  einer  Alkalilösung  hinzu  und  schüttelt 
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durcheinander.  Zur  Kontrolle  wird  dieselbe  Probe  mit  normalem  Blute  ge- 
macht. Beide  Glaser  werden  im  Wasserbad  4  Min.  lang  erhitzt.  Ist  ein 
abnormer  Zuckergehalt  da,  ao  färbt  sich  die  Flüssigkeit,  die  vorher  schön 
tiefblau  war,  schmutzig  hellgelb,  ähnlich  dem  Urin,  während  bei  normalem 
Zuckergehalt  die  Flüssigkeit  grünlich-blau  oder  violett  sich  färbt. 

In  6  Fallen  von  Diabetes  mellitus  wurde  80  mal  auf  dieso  Weise 
untersucht  und  jedesmal  fiel  die  Probe  in  der  beschriebenen  Weise  aus.  Bei 
160  Untersuchungen  mit  Blut  von  gesunden  oder  an  anderen  Krankheiten 
leidenden  Menschen  trat  die  Verfärbung  niemals  ein. 

Dreysel-Leipzig. 

Sörothörapie  de  l'infeotion  urinaire.  Albarran  u.  Mosny. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.    1896.   Nr.  10.   S.  902.) 

Nach  einem  vorläufigen  Bericht,  der  S.  866  im  letzten  Jahrgang  ist, 
geben  A.  u.  M.  ausführlichere  Mitteilungen,  die  wegen  ihrer  Wichtigkeit 
etwas  eingehender  im  fofgenden  referiert  werden. 

Vacciniert  wurde  durch  wiederholte  Einimpfung  lebender  Kulturen  (L.K.), 
darjn  durch  Einimpfen  desMacerationsfiltrates  von  Organen  solcherTiere,  welche 
einer  Infektion  durch  Kolibazillen  erlagen  (M.  F.),  ferner  durch  alternierendes 
Einimpfen  von  Filtrat  und  lebenden  Kulturen  (L.  K  +  M.  F.).  Die  hierher 
gehörigen  Versuche  und  Resultate  sind  schon  früher  referiert. 

Die  stärksten  Kolibazillentoxine  erhält  man,  wenn  man  diese  auf 
der  Oberfläche  der  Bouillon  bei  ungefähr  86°  züchtet,  am  60.  Tage.  5  bis 
10  ccm  dieser  von  Bakterien  befreiten  Bouillon  einem  Kaninchen  intravenös 
injiziert,  töten  dieses  in  einigen  Stunden  bis  6  Tagen  unter  Fiebersteigerung, 
die  bald  nur  vorübergehend,  bald  länger  anhaltend  ist.  Dieses  Fieber  setzt 
rasch  ein,  wie  auch  sonst  beim  Menschen  das  Harnfieber,  indem  bei  Pferden 
und  Hunden  schon  1%  bis  2  Stunden  nach  der  Injektion  die  Temperatur 
um  1  bis  2°  steigt.  Aufserdem  führt  das  Toxin  eine  rasche  Abmagerung  herbei. 

2  ccm  Toxinlösung  von  einer  6  Tage  alten  Kultur  macht  Meerschwein- 
chen gegen  die  sonst  totliche  Dosis  belebender  Kolibazillen,  die  nach  24 
Stunden  injiziert  werden,  immun,  während  Kaninchen  durch  die  gleiche 
Dosis  empfindlicher  werden. 

Erwärmen  des  Filtrates  auf  60 — 60°  setzt  die  Toxizität  etwas  herab. 
Eine  lOtägige  Kultur,  die  bei  42°  gezüchtet  wurde,  ergab  eine  Lösung,  die 
wie  das  Macerationsfiltrat  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gegen  lebende 
Kulturen  immunisierte. 

Die  durch  L.  K.  immunisierten  Kaninchen  wurden  durch  die  Toxine 
rasch  getötet,  während  die  durch  L.  K.  -f  M.  F.  immunisierten  Tiere  die 
gleiche  Dosis  ohne  Erkrankung  vertrugen. 

Die  beste  antiinfektiöse  Wirkung  hat  von  Kaninchen  das  Serum 
durch  L.  K.  +  M.  F.  gewonnen,  während  das  L.  K.  Serum  sehr  wenig  aus- 
gesprochene antiinfektiöse  Wirkungen  entfaltet.  Dagegen  ist  das  so  gewonnene 
Hundeserum  sehr  wirksam. 

Die  Einspritzung  des  L.  K.  Serums  von  Hunden  in  einer  Quantität  von 
0,06  ccm  immunisiert  Kaninchen  gegen  die  tötliche  Quantität  lebender  Koli- 
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bazillen,  wenn  diese  nach  24  8tnnden  injiziert  wird.  Ebenso  erkrankt  ein 
Kaninchen  nicht,  wenn  ihm  eine  Mischung  der  todlichen  Dosis  Kultur  mit 
0,05  ccm  dieses  Serums  injiziert  wird. 

L.  K.  +  M.  F.  Serum  von  Hunden  ist  noch  wirksamer,  da  schon  0,006 
bis  0,01  davon  die  tödliche  Dosis  Kolibazillen  unwirksam  machte. 

2  ccm  Sernm  genügten,  um  Meerschweinchen,  welche  die  zweifache 
tödliche  Dosis  Kultur  erhalten  hatten,  zu  retten,  wenn  die  Einspritzung 
24  Stunden  später  vorgenommen  wurde. 

Die  antitoxische  Wirkung,  am  Kaninchen  geprüft,  des  Serums  ist 
nur  sehr  gering  bei  dem  L.  K.  +  M.  F.  Kaninchenserum,  wahrend  sie  bei 
dem  M.  F.  Serum  stark  ausgesprochen  ist.  Das  von  Hunden  gewonnene 
Serum  —  gleicbgiltig  welcher  Art  von  Impfung  vorgenommen  worden  war, 
—  wirkte  bei  Kaninchen  nicht  antitoxisch. 

Impfung  nur  mit  lebenden  Kulturen  ergiebt  ein  Serum  mit  antiinfektiöseo 
Wirkungen,  -wahrend  das  durch  Injektion  von  Macerationsfiltrat  erhaltene 
Serum  mehr  antitoxisch  als  antinfektiös  ist 

Das  Bakterium  Koli  wichst  auf  Serum  nach  Injektion  von  M.  F.  ebenso 
wie  auf  Serum  von  nicht  immunisierten  Kaninchen,  dagegen  ergiebt  die 
Kolikultur  auf  Hundeserum  (sowohl  L.  K.,  als  L.  K.  +  M.  F.)  einen  körnigen 
Niederschlag,  ohne  die  Flüssigkeit  zu  trüben. 

Das  gleiche  ist  der  Fall,  wenn  man  zu  3  ccm  Bouillon  10  Tropfen  des 
Serums  immunisierter  Hunde  giobt  und  diese  Mischung  mit  Kolibazillen 
beschickt. 

Diese  agglutinierende  Wirkung  des  Serums  aufBert  sich  auch  dann,  wenn 
einer  Kultur  (8  ccm)  1 — 2  Tropfen  davon  zugesetzt  werden. 

8eit  drei  Monaten  werden  mit  dem  Serum  Versuche  an  Lebenden  ge- 
macht und  sind  nach  der  Angabe  der  Autoren  die  Resultate  sehr  günstig. 
Guyon,  der  die  Versuche  in  seiner  Klinik  überwacht,  wird  selbst  noch  über 
den  therapeutischen  Wert  des  neuen  Serums  berichten.  Görl-Nbg. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Contributo  alla  neorosi  na  anemia  nelT  epitelio  renale.  Von 

Jatta.    Riforma  med.   1895.  Nr.  241. 

Verf.  fand  bei  seinen  Versuchen  über  Coagulationsnekrose  der  Nieron- 
epithelien  an  Kaninchen,  dafs  eine  Ligatur  der  Nierengefafse  und  des  Ureters 
schon  nach  12  Stunden  Erscheinungen  von  Kernspaltung  erzeugt,  welche 
nach  24  Stunden  zum  vollständigen  Verschwinden  des  Kerns  führt.  Um  die 
morphologische  Erscheinung  einer  Coagulationsnekrose  zu  haben,  ist  es  nicht 
nötig,  daf*  der  Kreislauf  einer  Niere,  welche  zwei  bis  vier  Stunden  anämisch 
gehalten  ist,  sich  wiederherstelle.  Jedoch  wird  durch  die  Rückkehr  der 
Blutzirkulation,  der  Eintritt  der  Nekrose  mit  vollständigem  Kernverlust  be- 
schleunigt. H.  Le vi n- Berlin. 

Zyste  de  Texträmite  inferieure  du  rein  ganche.  Compression 
de  l'uretere  gauohe.  Pyeionephrite  auppurree  gauohe.  Jacobson. 
(  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.    1896.    S.  986.) 
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Die  81j&hrige  Patientin  ist  seit  6  Monaten  erkrankt  und  zwar  bestehen 
die  Symptome  vor  allem  in  Abmagerung,  Diarrhoen  und  Bildung  einer  Ge- 
schwulst im  Leibe  links.  Nach  einem  weiteren  halben  Jahre  erlag  sie  ihrem 
Leiden. 

Bei  der  Sektion  fand  man  an  Stelle  der  linken  Niere  einen  Tumor  von 
18 — 20  cm  im  vertikalen  und  12  cm  im  horizontalen  Durchmesser.  Auf 
dem  Durchschnitt  sieht  man  6  bis  8  nufsgrofse  Cysten  —  die  erweiterten 
und  mit  Eiter  gefällten  Calices,  —  sowie  im  untern  Pol  eine  mandarinengrofse 
Cyste,  welche  mit  den  übrigen  wohl  in  Verbindung  steht,  hauptsachlich 
Cholesterin  und  eine  grofse  Anzahl  lamellenförmige  Steine  vou  kalkigom  Aus- 
sehen enthaltend.  Das  Ganze  wird  von  einer  dicken  Schale,  dem  chronisch 
entzündeten  und  fettig  entarteten  Rest  der  Nierensubstanz  umgeben. 

Die  letzterwähnte  Cyste  steht  mit  dem  Ureter  nicht  in  Verbindung, 
doch  ist  et  an  der  Stelle,  an  welcher  er  in  der  Wandung  derselben  zu  den 
Calices  zieht,  stark  verengt.  Ob  es  sich  um  eine  Hydatidencyste  handle, 
konnte  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  entschieden 
werden.  Görl-Nbg. 

TJn  oos  de  kyste  hydatiqne  du  rein.  Lafonrcade.  (Gaz.  des 
höp.   2.  Juli  1896.) 

L.  bat  innerhalb  zwei  Jahren  11  Hydatidencysten  der  Leber,  eine  der 
Tibia,  eine  solche  der  rechten  Lunge,  die  nach  den  Bronchien  durchgebrochen 
ist,  und  einen  Echinokkus  der  Niere  gesehen.  Letzteren  Fall  beschreibt  er 
ausführlicher. 

Es  handelte  sich  um  einen  48jährigen  Bauern,  der  seit  4  Monaten  einen 
angeblich  nach  einem  Trauma  entstandenen  Tumor  in  der  rechten  Bauch- 
seite hat  Der  letztere  ist  zwei  Faust  grofs,  abgegrenzt  und  folgt  den 
Respirationsbewegungen.  Die  Dampfung  über  dem  Tumor  geht  in  die  Leber- 
dampfung  über.  Bei  bimanueller  Untersuchung  lafst  sich  der  Tumor  bis 
zum  Contact  mit  der  hinteren  Abdominalwand  verschieben;  kein  Ballotte- 
ment,  kein  Hydatidengeräusch.  Der  Urin  war  stets  normal.  Bei  Punktion 
mit  der  Pravaz»pritze  erhält  man  eine  klare  Flüssigkeit.  Die  Diagnose 
wurde  auf  eine  Lebercyste  gestellt.  Auch  wenn  die  Diagnose  auf  Nieren- 
cyste  gestellt  worden  wäre,  hatte  doch,  wie  es  L.  that,  wegen  der  Grübe 
der  Geschwulst,  dieselbe  von  der  vorderen  Bauchwand  aus  in  Angriff  ge- 
nommen werden  müssen.  Nach  Incision  der  Bauchwand  und  der  Kon- 
»tatierung,  dafs  der  Tumor  mit  der  rechten  Niere  in  Zusammenhang  stehe, 
wurde  die  Peritonealhülle  der  Nierencyste  incidiert,  mit  dem  vorderen 
Peritoneum  vernäht,  die  Cyste  punktiert,  hierauf  breit  gespalten  und  mit  der 
Bauchwand  vernäht.  Eine  völlige  Excision  des  Hydatidensackes  eventuell 
mit  partieller  Nierenresektion  war  nicht  möglich,  da  die  Cystenwand  mit  der 
ganzen  vorderen  Fläche  der  Niere  verwachsen  war.  Nach  viermonatlicher 
Drainage  trat  völlige  Heilung  ein.  Görl-Nbg. 

Un  oas  d'ectopie  renale  oongönitale.  Latouffe.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.  urin.    1896.   S.  949.) 
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Bei  einem  10 jährigen  M&dcfaen  fand  sich  bei  der  Sektion  die  linke 
Niere  an  der  Austrittastelle  des  Plexus  sacralw  mit  festem  Bindegewebe  an 
das  Ob  Sacrum  angeheftet  Eine  Fettkapsel  fehlt.  Der  konvexe  Rand  bildet 
den  inneren  Rand,  der  Hilus  liegt  gegen  die  Linea  annominata  zu.  Anfor- 
dern finden  sioh  zahlreiche  Anomalien  in  der  Gefäfsvers  orgung  dieser  Niere, 
die  aber  im  Referat  nicht  gegeben  werden  können.  Wahrend  die  rechte 
Niere  66  g  wog,  hat  die  linke  nur  ein  Gewicht  von  85  g.  Der  Ureter  ist 
verkürzt  nnd  verdickt.   Die  Nebennieren  liegen  an  der  normalen  Stelle. 

Görl-Nbg. 

Yoltunineuse  pyonephroae  tres  anoienne,  flbrooartilagineTise 
peut-ötre  oongenitale,  ohez  un  homme  de  47  ans.  G-uerison. 

Duret.  (Association  Francaiso  des  mMecins  et  chirurgiens  urologistes 
28.-24.  Okt.  1896.) 

Der  Inhalt  der  Durotschen  Ausführungen  ist  durch  den  Titel  ge- 
nügend wiedergegeben.  Bemerkt  sei  nur,  dafs  6  Juhre  vorher  Influenza  be- 
standen hatte,  und  dafs  nach  Ansicht  Durets  durch  dieselbe  die  wahr- 
scheinlich congenitale  Hydronephrose  inficirt  wurde.     Drey sei- Leipzig. 

Influenae  de  l'etherisation  sur  les  reins.  Von  Angel  esco. 
Ann.  de  meU    1895.    Nr.  48. 

Unter  128  Athernarkosen  fand  sich  16mal  Albuminurie  nach  derselben, 
bei  sechs  Fällen  enthielt  der  Urin  indes  schon  vorher  Eiweiß.  Der 
Eiweifagehalt  war  stets  sehr  gering  und  verschwand  nach  drei  bis  vier  Tagen. 
Iu  jenen  sechs  Fällen,  in  denen  Albuminurie  schon  vor  der  Narkose  bestand, 
erfuhr  dieselbe  keine  Steigerung,  so  dafs  dem  Äther  ein  wesentlich  schäd- 
licher Einflute  auf  die  Nieren  nicht  zugeschrieben  werden  kann. 

H.  Le vi n- Berlin. 

Lithiase  renale  acquise  ohez  an  Infant  de  18.  Mois. 

A.  Robien.    Jonrnal  de  mldicino  de  Paris  1895. 

Bei  der  von  R.  mitgeteilten  Beobachtung  handelt  es  sich  um  ein  Kind 
von  völlig  gesunden  Eltern,  welches  mit  Ziegenmilch  ernährt  wurde.  Plötzlich 
traten  Anfälle  von  Nierenkolik  auf  nnd  der  Harn  wurde  sehr  reich  an  Harn- 
säure und  Harnstoff.  Diese  Krisen  hörten  erst  auf,  als  anstatt  des  Hafers, 
mit  dem  die  Ziege  bisher  gefüttert  war,  Krautfütterung  durchgeführt  wurde. 
Die  Menge  des  Harnstoffs  sank  auf  das  normale,  Harnsäure  war  nur  in 
quantitativ  nicht  zu  bestimmender  Menge  vorhanden. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden . 

Diagnostic  et  traitement  de  l'anurie  oalouleuse.  Von  Dou- 
n adieu.    Gaz.  des  höpitaux.    1896.    Nr.  41. 

Die  Diagnose  der  Anurie  infolge  Steinverschlufs  der  Harnwege  ist 
leicht,  wenn  letztere  im  Auschlufs  an  Lithiasis  eintritt,  schwer,  wenn  sie  ohne 
pathologische  Nierenerscheinungen  sich  einstellt.  Der  katheterisierte  Urin 
ist  spärlich,  blafs  oder  sanguinolent  und  arm  an  Sediment.  Verf.  bespricht 
dann  weiter  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Anurie,  bedingt  durch 
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Kompression  der  Urethren  durch  Tumoren,  zwischen  der  reflektorischen  und 
hysterischen  Anurie.  Für  den  Sitz  des  Steines  spricht  meist  der  Schmerz 
oder  fühlbare  Resistenz  bei  Ureterpalpation,  bisweilen  klärt  die  Rektal-  resp. 
Vaginaluntersuchung  auf,  eventuell  ist  die  Probelaparotomie  nötig.  Thera- 
peutisch kommen  aufser  Morphium  oder  Chloroform  der  elektrische  Strom 
den  Ureter  entlang  in  Frage,  Anregung  der  Diurese,  vorsichtige  Anwendung 
von  Broch-  und  Abführmitteln,  sowie  Massage.  Zuweilen  ist  die  Kom- 
pression der  unteren  Extremitäten  mit  Gummibinden  von  Nutzen.  Ist  kein 
Krfolg  sichtbar,  so  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  nötig. 

H.  Lovin- Berlin. 

Pathogenie  et  traitement  de  Phydronephrose.  Von  Legueu. 
(Association  Francuse  des  mädecins  et  chirurgiens  urologistes.  28. — 24. 
Okt.  1896.)   La  Me"decine  moderne  1896.    Nr.  87. 

Man  kann  experimentell  Hydronephroso  erzeugen:  1.  indem  man  Fremd- 
körper in  die  Ureteren  bringt,  2.  indem  man  die  letzteren  unterbindet,  8.  in- 
dem man  die  Nieren  verlagert  und  dadurch  Knickungen  der  Ureteren  er- 
zeugt. Die  entsprechenden  klinisch  -  pathologischen  Beobachtungen  sind: 
1.  Kompression  der  Ureteren  durch  Geschwülste,  2.  Verlegung  derselben 
durch  Steine,  was  nach  Legueu  nur  selten  beobachtet  wird,  8.  Knickungen 
der  Ureteren  bei  Wanderniere.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  wird  man  in 
frischeren  Fällen  die  Nephrorrhaphie,  in  fortgeschritteneren  die  Nephrektomie 
ausführen.  Albarran  erwidert  auf  die  Ausführungen  Legueu's,  dafs  Hy- 
dronephrose  durch  Steine  nicht  allzu  selten  sei.  Bezüglich  der  Therapie 
hebt  er  hervor,  dafs  man  auch  in  fortgeschritteneren  Fällen  niemals  sogleich 
die  Nephrektomie  ausführen,  sondern  immer  eine  Nephrotomie  vorausschicken 
solle,  weil  die  Niere  doch  bisweilen  noch  funktionsfähig  sei.  Die  Ver- 
größerung der  Niere  bei  Hydronephroso  ist  nach  A.  nicht  Folge  der  Urin- 
retention,  sondern  vor  allem  durch  Kongestionszustände  hervorgerufen,  eben- 
so wie  auch  die  akute  Polyurie  nicht  allein  durch  plötzliche  Entleerung  des 
zurückgehaltenen  Urins  hervorgerufen  wird.  Drey  sei  -Leipzig. 

Deuz  nephreotomies  preoooes  pour  tuberoulose  miliaire  du 
rein.  —  Gueriflon.  Albarran.  (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.  urin. 
October  1896.   S.  927.) 

Die  beiden  Beobachtungen  bieten  manches  interessante.  Die  gonaue 
Diagnose  wurde  mit  Hilfe  des  Cystoscopes  gestellt,  indem  man  bei  dem  einen 
Patienten  blutigen  Urin  aus  dem  rechton  Ureter  kommen  sah,  bei  dem  andern 
die  linke  Ureterenmündung  von  einem  roten  Ring  umgeben  war  und  trüber 
Urin  aus  diesem  Oreficium  flofs.  Bei  beiden  Patienten  waren  die  reichlichen 
Blutungen  auffallend,  aber  keiner  bot  sonstige  Anzeichen  von  Genitaltuber- 
kulose oder  Tuberkelbazillen  im  Urin,  nur  hatte  der  eine  der  beiden  Patienten 
eine  Cystitis,  die  auf  Tuberkulose  bezogen  werden  mufste.  In  letzterem  Falle 
wurde  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  gestellt,  in  dem  andern,  bei  welchem 
nur  Nierenblutung  bestand,  schwankte  sie  zwischen  Tuberkulose  und  Neo- 
plaaina.  Tuberkelbazillen  wurden  in  beiden  Fällen  nicht  gefunden,  ebenso 
keine  Cylinder. 
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Das  Hauptinteresse  boten  jedoch  die  Falle  im  Verlauf  der  Operation 
selbst,  da  die  Nieren  nach  der  Lnnbalincision  ein  vollständig  gesund  es 
Ansehen  darboten.  Trotzdem  wurden  die  Nieren  entsprechend  dem  konvexen 
Rand  inoidiert  In  dem  einen  Fall  (mit  der  Blasenerkrankung  kompliziert) 
sieht  man  auf  der  Bildflache  deutlich  mehrere  Tuberkeln  und  im  untern  Horn 
der  Nieren  eine  erbsengroße  Caverne;  die  Tuberkulose  ist  also  offenkundig 
vorbanden.  Bei  dem  andern  Kranken  konnte  man  sogar  nach  der  Durch- 
schneidung der  Niere  noch  zweifeln.  Erst  als  die  Wundflache  sehr  gut  ab- 
gewischt war,  sah  man  —  hauptsächlich  bei  der  Oorticalis  —  einige  hellere 
kaum  bemerkbare  Punkte,  welche  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  gestatteten. 

Bemerkenswert  ist  die  Differenz  zwischen  der  in  situ  befindlichen  und 
der  exstirpierten  Niere.  Wahrend  die  Niere  in  situ  in  ihrer  Substanz  kaum 
für  das  geflbte  Auge  die  nur  wenig  verfärbten  Miliartuberkel  erkennen  liefs, 
waren  dieselben  an  der  exstirpierten  bedeutend  leichter  aufzufinden.  Der 
Operateur  mufs  mit  dieser  Thatsachc  bekannt  sein,  um  Irrtümern  tu  entgehen. 
Besonders  letzterer  Fall  zeigt,  wie  vorsichtig  man  mit  der  Diagnose  der 
Hämophilie  sein  mufs. 

In  beiden  Fällen  wurden  übrigons  die  makroskopisch  gestellte  Diagnose 
durch  die  histologische  Untersuchung  bestätigt  Görl-Nbg. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Rapports  de  la  region  anterieure  de  la  vessie  aveo  le  peri- 
toine  Ava.  differeiita  ages.  Romary.  (These  de  Lyon.  Ann.  dos  mal. 
des  org.  g£n.  urin.    1896.    S.  966.) 

Im  Verhältnis  zur  Symphyse  hat  die  Blase  einen  verschiedenen  Sitz. 
Während  sie  beim  Fötus  und  Neugeborenen  völlig  im  Abdomen  liegt,  rückt 
sie  mehr  und  mehr  ins  Becken  herab,  um  spätestens  im  Alter  von  zwanzig 
Jahren  in  leerem  Zustand  völlig  im  Becken  zu  sein.  Die  Ausdehnung  der 
Blase  geschieht  im  Anfang  völlig  auf  Kosten  der  hinteren  Wand.  Die  Kuppe 
der  Blase  entspricht  fast  nie  der  Insertion  des  Urachus,  vielmehr  befindet 
sich  letzterer  vor  und  unterhalb  derselben.  Beim  Greis  senkt  sich  die  Blase 
und  befindet  sich  die  Kuppe  bei  gleichem  Inhalt  tiefer  als  beim  jungen  Mann. 

Während  das  Peritoneum  unterhalb  des  Urachus  nur  locker  mit  der 
Muskelschicht  zusammenhängt,  ist  es  an  diesem  selbst  sehr  fest  mit  der 
Muscularis  der  Blase  verbunden.  Vor  der  ausgedehnten  Blase  befindet  sich 
immer  eine  Feritonealtasche,  die  nach  den  Versuchen  am  Kadaver  weniger 
weit  von  der  Symphyse  entfernt  ist,  als  man  gewöhnlich  glaubt  Sie  steigt 
um  so  tiefer  herab,  je  älter  und  je  magerer  das  Individuum  ist.  Sehr  häufig 
findet  man  einen  Kontakt  des  Peritoneums  mit  der  Symphyse  bei  Erwachsenen 
und  Greisen,  selbst  wenn  die  Blase  bis  zur  doppelten  physiologischen  Kapazi- 
tät ausgedehnt  ist.  Es  steht  diese  Beobachtung  mit  der  mancher  Chirurgen 
im  Einklang,  unter  anderen  Poncat,  der  manchmal  den  Peritonealsack  bis  zur 
Symphyse  und  weiter  herunter  steigen  sah.  Ebenso  hält  er  das  Verhältnis 
des  Peritonealsackes  zur  Blase  für  individuell  sehr  verschieden.  Unter  den 
Ursachen,  welche  die  Lage  des  Peritoneums  beeinflussen,  spielt  auch  der 
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vermehrte  Fettansatz  eine  Bolle,  der  ein  Herabsteigen  dos  Peritonealsackes 

Abnorme  Anordnung  ist  keine  Seltenheit  Acquirierte  Hernien  verur- 
sachen ein  deutliches  Herabsteigen  des  Peritonealsaokee.  In  15  Fällen  wurde 
eine  Adhärenz  des  Peritoneums]  mit  dem  Schambein  beobachtet,  manchmal 
ohne  bekannte  Ursache,  am  häufigsten  infolge  perive&icaler  Veränderungen. 

Für  die  Praxis  geht  ans  den  Darlegungen  hervor,  daXs  bei  jeder 
Operation,  bei  welcher  die  Blase  an  der  vorderen  Fläche  eröffnet  werden 
soll,  «ur  sicheren  Vermeidung  einer  Verletzung  der  Peritoneal  tasche  die  An- 
fOllung  der  Blaso  und  der  Gebrauch  des  Petersen  sehen  Ballons  zu  unter- 
lassen ist.  Görl-Nbg. 

TJn  nouveau  oas  de  duplioite  de  l'uretere.  Griffon.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.  urin.    1896.    S.  951.) 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen  fanden  sich  von  der  linken  Niere  aus- 
gehend zwei  Urcteren,  von  denen  jeder  sein  eigenes  Nierenbecken  und  selb- 
ständige Mündung  in  der  Blase  hatte.  Nur  für  derartige  Fälle  ist  der  Name 
Verdopplung  des  Ureters  gerechtfertigt.  Görl-Nbg. 

Complete  Inversion  of  the  bladder.  By  Leech.  (Brit  Med. 
Journ.    1188.    17.  X.  1896.) 

Ein  6monatliches  Mädchen  bekam  gelegentlich  einer  Bronchitis  einen 
Vorfall  einer  roten  rundlichen  Masse  aus  der  Vulva.  Das  erste  Mal  konnte 
der  Vorfall  zurückgebracht  werden,  dann  nicht  mehr.  An  dem  Austräufeln 
von  Harn  aus  den  Harnleitermündungen  erkannte  L.  in  der  vorgefallenen 
Masse  die  eingestülpte  Harnblase.  Nach  einem  kleinen  Einschnitt  in  die 
Harnröhre  gelang  es,  sie  dauernd  zu  reponieren.  Goldberg-Köln. 

Schles.  Oesellaoh.  für  Vater!  Kult,  Breslau.  Medizinische 
Sektion  d.  13./ 11.  96. 

Über  einen  interessanten  Fall  von  Blasenstein  berichtet  Prof 
Partsch.  Ein  vom  Mastdarm  in  die  Blase  gedrungener  Zimmernagel  hatte 
die  Ursache  zur  Steinbildung  abgegeben.  Ein  Arbeiter  war  von  einem 
Heuschober  herabgestürzt  und  auf  das  Gesäfs  gefallen.  Bald  darauf  wurde 
der  Urin  blutig,  Schmerzen  beim  Urinlasson  traten  auf.  Nach  kurzer 
Besserung  der  Symptome  wurden  die  Schmerzen  heftiger,  der  Urin  wurdo 
alkalisch,  es  trat  scbliefshch  Incontinentia  urinae  ein.  Bei  der  Untersuchung 
war  eine  äufsore  Verletzung  nicht  nachzuweisen,  dagegen  ergab  die  Sonden- 
untersuchung einen  Stein.  Sectio  alta:  der  Stein  liefs  sich  mit  der  Stein- 
zange  nicht  extrahieren,  sondern  wurde  durch  den  Nagel  in  der  Blasen  wand 
festgehalten.  Erst  nachdem  letzterer  mit  den  Fingern  aus  der  Blasenwand 
gelockert  war,  gelang  die  Extraktion  des  80  g  schweren  Steines.  Reaktion  s- 
loso  Heilung,  völlige  Gesundung.  B  u  s  c  h  k  e-Breslau . 

Removal  of  a  large  vesical  caloulua  by  Htholapaxy.  By 

Nixon.   Brit.  Med.  Journ.    24.  X.  1896.  p.  1280. 

Der  Stein  war  2*/4  Zoll  breit,  3'/*  Zoll  lang;  die  Trümmer  wogen 
9  Unzen  =  270  Gramm;  es  ist  nach  Ansicht  V.'s  der  grösste  bis  jetzt 
lithotripsierte  Blasenstein.  Goldberg-Köln. 
CentralbUtt  f.  H»rn  u.  Bexualorgan«  VTII.  b 


Digitized  by  Google 


—    106  — 


Eine  Pfeifenspitze  in  der  Blaae  hat  Gleich  (Offiz.  Protokoll  der 
Je  k.  Ge§.  d.  Ante  in  Wien,  80.  X.  1896.  Wien.  Klin.  Wchschr.  45)  •inom 
42jahr.  Mann  mit  einem  Lithotriptor  durch  die  Harnröhre  herausgeholt.  Das 
Merkwürdigste  an  dem  Füll  aber  war,  dafs  1  Jahr  vorher  Englisch  dem  P. 
eine  in  die  Blase  eingeführte  noch  gröfsere  Pfeifenspitze  mittels  des  hohen 
Steinschnitts  hatte  entfernen  müssen,  und  dafs  der  P.  angab,  ein  Verweil- 
katheter, den  er,  um  eine  nach  Harnröhrenplaslik  wegen  Hypospadie  zurück- 
gebliebenen Harnfistel  zu  heilen,  brauchte,  ihm  im  Rausche  in  die  Blase  ge- 
rutscht sei  Goldberg -Köln. 

Ü~ber  eine  Methode  zur  Erzielung  eines  normalen  Blasen- 
versohlusses  bei  angeborener  Blasen-  und  Harnröhrenspalte. 

Von  Popp  er  t.  XXV.  Kongr.  d.  d.  Ges.  f.  Chir.  Archiv  f.  klin.  Chir. 
68.  2.  1896.  S.-A. 

Bei  der  Operation  der  Ectopia  vesicae  kommt  es  darauf  an,  einen  aus- 
Rehliefslich  von  Schleimhaut  ausgekleideten  Blasenraum  zu  schaffen  und  den 
Sphincternpparat  funktionsfähig  zu  machen.  Nur  das  erste  Ziel  ist  bisher 
erreicht  worden.  Das  letztere  scheiterte  daran,  dafs  in  dei  neugeschaffenen 
Harnröhre  in  der  Gegend  des  Schliessmuskels  die  Vereinigung  stets  wieder 
sich  lockerte  und  den  Kanal  sn  ausweitete,  dafs  ein  Zusammenschliessen  nicht 
mehr  möglich.  Als  Grund  hierfür  erkannte  Poppert  die  Wirkung  der 
Bauchpresse;  daher  entzog  er  die  Nahtstelle  des  Sphincter  der  dehnen- 
den Wirkung  der  Bauchpresse.  indem  er  den  hinteren  Teil  der  neuen  Harn- 
röhre auf  eine  kurze  Strecke  in  der  unteren  Wand  der  Blase  verlaufen  liefs. 
So  gelang  es  ihm,  einem  18  jähr.  Knaben  mit  Blascnektopic  und  Epispadie, 
2  cm  Schambein  —  Abstand,  in  4  Sitzungen  —  Verschluss  der  beiden  oberen 
Drittel  der  Blasenspalte.  Bildung  der  Harnröhren  nebst  dem  Schliefsmuskel- 
ring,  und  zwar  IVa  cm  über  den  Blnsenhuls  hinaus  auf  der  unteren  Blasen- 
wand, Verschlufs  der  noch  verbliebenen  Öffnung  des  unteren  Drittels  der 
gespaltenen  Blase,  endlich  in  der  4.  Sitzung  Verschlufs  einer  bei  der  8.  Ope- 
ration durch  Brechbewegungen  aufgesprungenen  Nahtstelle  —  so  vollständig  zu 
heilen,  dafs  er  3 — 4  Stunden  den  Urin  in  der  Blase  zurückhalten  und  dann 
im  Strahl  entleeren,  und  jederzeit  ohne  Bauchpresse  willkürlich  urinieren 
kann.  Die  Operation  ist  stets  mehrzeitig  zu  machen,  da  man  nur  so  stets 
einen  sicheren  Hamabflufs  ermöglichen  kann,  die  Lichtung  der  Harnröhre 
ist  eng  zu  nehmen,  der  Verschlufs  der  letzten  Lücke  durch  Entapannungs- 
nfthte  zu  stützen.  Goldberg-Köln. 


4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Caroinome  de  la  prostate  ohez  un  ohien.  Par  Rouville. 
(Bull,  de  la  Soc.  anatotn.    10.  VII.  1896.    S.  634.) 

Das  Prostatacarcinom  wurde  gelegentlich  einer  experimentellen  Doppel- 
kastration entdeckt;  es  war  verknüpft  mit  einer  hochgradigen  Entzündong  der 
Bindesnbstanx.  Goldberg-Köln. 
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Du  Cancer  de  la  prostate.  S.  Labadie.  (Theee  de  Lyon.  Nach 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.   October  1896.   8.  981.) 

Dir  Prostatakrebs  kommt  besonders  im  jugendlichen  Alter  als  Sarkom 
und  im  Alter  von  50 — 76  Jahren  als  Carcinom  vor.  Nor  in  zwei  Fallen 
waren  die  Patienten  83  und  38  Jahre  alt. 

Das  Carcinom  giebt  Anlafs  zu  regionärer  Drüsenschwellung  hauptsäch- 
lich der  Inguinalgegend.  In  drei  Fallen  waren  die  Sobclaviculardrüsen  affi- 
ziert  Die  Drusen  in  der  Peritonealhöhle  sind  zwar  ebenfalls  geschwollen, 
im  Anfang  aber  schwer  nachzuweisen. 

Die  Symptomatologie  ist  im  Anfang  sehr  ähnlich  derjenigen  der  Prostata- 
hypertrophie: leichte  Schmerzen  beim  Urinieren,  das  häufiger  wird,  seltene 
und  wenig  reichliche  Blutungen,  später  treten  stärkere  oder  schwächere 
Schmerzen  in  den  Beinen  auf,  welche  auf  Kompression  der  Nerven  durch  die 
geschwellten  Drüsen  zu  beziehen  sind. 

Im  Beginn  ist  es  hauptsächlich  die  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  und 
die  harte,  unregelmäfsige ,  bucklige  Vergröfserung  der  Prostata,  welche  eine 
Diagnose  gestatten.  Die  Geschwulst  kann  bis  zu  KindskopfgrÖfse  erreichen. 
Später  bieten  das  Ergriffensein  der  benachbarten  Gewebe  und  die  neural- 
gischen Schmerzen  ein  absolut  sicheres  Merkmal  für  die  Diagnose.  Die 
Blutungen  und  der  öftere  Harndrang  kommen  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht 

Die  Dauer  der  Erkrankung  beträgt  bei  Kindern  im  Mittel  8  Monate, 
bei  alten  Leuten  2  Jahre.  Der  Tod  ist  selten  durch  Krebskachexie  bedingt, 
meist  durch  Infektion  der  Niere  und  Blase,  in  einem  Falle  durch  Embolie. 

Die  Prognose  ist  stets  absolut  infaust  zu  stellen,  da  eine  radicale  Be- 
handlung nicht  möglich  ist. 

Die  Prostatectomie  ist  zu  verwerfen.  In  8  Fällen  trat  der  Tod  nach 
dieser  Operation  rasch  ein.  Das  einzige,  was  in  Betracht  gezogen  werden 
kann,  ist  die  Sectio  suprapubica  nach  Poncet,  die  eine  sehr  günstige  palliative 
Wirkung  gegen  den  Harndrang,  die  Harninfektion,  Spasmus,  Blutungen  etc., 
ohne  bedeutende  Verletzung  zu  machen,  besitzt.  Görl-Nbg. 

Behandlung  der  Prostata  Hypertrophie.  Von  Vautries.  Aren. 
d'Electr.  MeU    16.  VI.  1896. 

Verfasser  behandelt  die  gegen  die  Prostata  Hypertrophie  empfohlenen 
therapeutischen  Methoden.  Im  ersten  Stadium  ist  die  souveräne  Methode  der 
Katheterismns,  der  indessen,  nicht  aseptisch  ausgeführt,  gefährlich  werden 
kann.  Gute  Erfolge  hat  Verfasser  von  der  intrauretralen  Elektrisation  des 
prostatischen  Teiles  der  Harnröhre  gesehen;  nach  mehreren  elektrolytischen 
Sitzungen  soll  bereits  eine  deutliche  Verkleinerung  der  Drüse  erfolgen. 
Dieses  Resultat  soll  durch  eine  Kräftigung  der  Muskulatur  der  Drüse  zu 
Stande  kommen,  während  da,  wo  es  bereits  zu  sklerotischen  Veränderungen 
in  der  Prostata  gekommen  ist,  die  Elektrolyse  sich  machtlos  erweist  Be- 
steht bereits  dauernde  Retention,  sind  Drainage  vom  Damm  aus  und  die 
suprapubische  Cystotomie  in  Betracht  zu  ziehen,  ebenso  wie  dio  neuerdings 
mit  Erfolg  und  ohne  Gefahr  geübte  Kastration  und  Resektion  des  vss  doferens. 

8* 
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Prostatomie  und  Prostatotomie  sollen  für  die  änfsersten  Fälle  reserviert 
bleiben.  P.  F.  Richter,  Berlin. 

The  Surgical  Treatxnent  of  proetatio  Hypertrophie.  By  Mac 
Ewan.   Brit.  Med.  Journ.    10.  X.  1896. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  grofsen  Erfahrungen  zu  folgenden 
Schlössen:  In  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  führt  die  Kastration 
zu  einer  Atrophie  der  hypertrophischen  Drüse.  Der  Grund  ist  wahrschein- 
lich der,  dafs  die  Testikel  eine  Substanz  absondern,  die  für  die  Ernährung 
der  Drüse  notwendig  ist.  Der  günstige  Erfolg  tritt  bei  den  weichen  Formen 
der  Hypertrophie  wie  bei  den  harten,  mit  allgemeiner  ArterienskleroBe 
kombinierten,  ein.  Vergrösserung  des  mittleren  Lappens  wird  auch  durch 
die  Kastration  gebessert,  wenngleich  bei  der  diffusen  YergröTscrung  de6 
Organs  die  Resultate  der  Operation  besser  sind.  Nicht  weit  vorgeschrittene 
Cystitis  wird  durch  die  Kastration  günstig  beeinflufst,  während  septische 
Cystitis,  die  beroits  aufwärts  nach  den  Nieren  zu  fortgeschritten  ist,  die 
Blaaendrainage  erfordert.  Den  Katheterismus  wird  die  Kastration  wohl  kaum 
ganz  entbehrlich  machen,  jedenfalls  aber  bewirken,  dafs  derselbe  weniger 
häufig  und  weniger  mühsam  vollzogen  zu  werden  braucht.  Vor  der  Prostat- 
ectomio hat  die  Kastration  den  Vorzug  geringerer  Gefahr  voraus;  sie  wird 
überall  an  ihre  Stelle  treten  können,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen 
der  hypertrophierte  mittlere  Lappen  die  Blase  ventilartig  abschliefst. 

Langsamer  als  die  Kastration  wirkt  die  Resektion  der  vasa  deferentia. 
Es  ist  eine  einfachere  Operation,  zu  der  der  Patient  eich  rascher  entschliesst 
und  die  daher  in  früheren  Stadien  ausgeführt  werden  kann. 

P.  F.  Richter,  Berlin. 

Resektion  der  Samenleiter  wegen  Prostatahypertrophie. 

Von  Nov$-Toperand.   (Lyon  Me*dic.  1896.  Octbr.    Brit.  Med.  Journ.) 

N.  sah  in  8  Fallen  von  Prostatahypertrophie  Harndrang,  Schmerz  und 
Eiterung  nach  Resektion  der  Vasa  deferentia  schwinden,  ohne  aber  eine  be- 
trächtliche Verkleinerung  der  Drüse  zu  bemerken.  Er  schiebt  diesen  Ein- 
flufs  auf  den  Fortfall  des  von  den  Hoden  ausgehenden  Reizes  zur  Kongestion 
von  Vorsteher-Drüse  und  Blase,  und  verspricht  sich  daher  nicht  viel  von 
dieser  Operation  in  späten  Stadien,  wo  Vergrößerung  und  Deformität  der 
Drüse  auf  bleibenden  Gewebsveränderungen  beruhen ;  dahingegen  sei  sie  geeig- 
net, die  Cystitis,  Haematurie  und  Retention,  complete  wie  incomplete  der 
mittleren  Stadien  zu  heilen,  da  diese  auf  Kongestionen  beruhen. 

Goldberg-Köln. 

Frostatahypertrophie,  behandelt  mit  Excision  nnd  Unter- 
bindung des  Vas  deferens.  Von  Pavone.  (Ü  PolicUnico.  1896.  15. 
Brit.  Med.  Journ.    17.  X.  1896.) 

Von  84  Fällen  starben  4  an  anderen  Krankheiten,  2  blieben  ungeheilt, 
28  wurden  geheilt  oder  gebessert.  Mifserfolg  tritt  ein,  wenn  eine  vollständige 
Obliteration  des  Vas  deferens  ausblieb,  man  mufs  daher  stets  ein  Stück 
resezieren  und  die  Enden  unterbinden.  Goldberg-Köln. 
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5.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Die  Entstehung  der  anormalen  paraurethralen  Gänge.  Von 

Ehr  mann.  (Wien.  Med.  Klub.  4.  XL  1896.  Wien.  Klin.  Woehenaehr. 
1806.  47.) 

Die  paraurethralen  Gange  sind  praktisch  von  Bedeutung,  weil  sie  an 
Gonorrhoe  erkranken  und,  unbehandeltjgeblieben,  oft  Antoreinfectionen  herbei- 
führon.  8ie  liefen:  1.  zwischen  den  beiden  Blattern  de«  Praeputium,  in 
dessen  Limbus  ausmündend,  es  sind  versprengte  Schleimhautpartieen,  die  beim 
Weiterwachsen  von  der  Urethra  fortgeschoben  wurden ;  2.  unter  der  Schleim- 
haut des  Orificinm  externum  Urethrae,  parallel  zur  Urethra,  in  den  Uro- 
thrallefzen  ausmündend;  8.  im  Fronulum  an  der  unteren  Comiseur  der 
Urethrallefzen  ausmündend;  4.  an  der  Unterflächo  des  Penis  schräg  Ober  die 
Raphe  penis.  Die  Gänge  sub  2.  8.  4.  entstehen  so,  dafs  sekundäre  Schleim- 
hautfalten infolge  von  Entwicklungsstörungen  zusammenwachsen,  und  zwar 
ad  8.  an  der  Verwachsungsstellc  der  embryonalen  Urethra,  des  späteren 
Frenulum;  die  ad  4.  an  der  Raphe  penis,  der  embryonalen  Urethra  ent- 
sprechend gelegenen  sind-  infolge  Zurückbleibens  des  Praeputial- Wulstes  und 
Emporwachsens  des  Corpus  cavernosum  Urethrae  offen  geblieben  und  an 
die  Haut  des  Penis  gedrängt  worden.  Dafs  die  paraurethralen  Gänge  in 
dieser  Weise  entstehen,  geht  daraus  hervor,  dafs  sie  fast  ausschliefslich  bei 
Hypospadicis  vorkommen.  Man  hat  sie  meistens  gelegentlich  einer  Gonorrhoe 
entdeckt,  die  erst  den  Betr.  zum  Arzt  führt,  aber  zuweilen  schon  am  1.  oder 
2.  Tage;  es  kann  Bich  also  nicht  um  Talgdrüsen  handeln,  die  durch  Gonorrhoe 
zu  Grunde  gegangen  sind.  Die  an  beliebiger  Stelle  des  Praeputium»  ge- 
legenen Gänge  mit  Talgdrüsen,  und  die  Nischen  der  Frenulumbasis  erkranken 
nicht  an  Genorrhoe,  da  sie  cutanen  Ursprunges  sind.  —  Fischer  macht  auf 
die  parattrethralen  Gänge  bem  Weibe  aufmerksam,  welche  irrtümlich  für 
obliterierte  Endigungen  der  Gürtnerschen  Gänge  gehalten  worden  seien. 

Goldberg-Köln. 

Epithelioma  primitive  del'urethre.  Par  Melville  Wassermann 
(Paris.    G.  Steinheil.  1896.) 

Eine  sehr  sorgfältige  Studie,  die  die  in  der  Litterator  niedergelegten 
Erfahrungen  über  da«  seltene  primäre  Oarcinom  der  Urethra,  sowie  die  eigenen 
Untersuchungen  des  Verfassers  zusammen fafst  Eingehend  werden  patho- 
logische Anatomie,  Ätiologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Behandlung  besprochen,  eine  ausführliche  Analyse  der  einschlägigen  Fälle 
erhöht  den  Wert  der  interessanten  Monographie. 

Dor  Verfasser  kommt  ztt  folgendun  Schlüssen: 

Das  primäre  Carcinom  der  Urethra,  das  bei  beiden  Geschlechtern  vor- 
kommt, ist  eine  verhältnismäfsig  seltene  Affektion.  Es  findet  sich  sowohl 
in  der  Pars  bnlbosa,  wie  in  der  Pars  membranacea.  Strikturen  (meist 
gonorrhoischer  Natur)  und  Trauma  begünstigen  seine  Entstehung.  Beim 
Manne  ist  das  Urethrnlcarcinotn  fast  stets  mit  Urinfisteln  kompliziert.  Eine 
früheeitige  Diagnose  des  Tumors  ist  auf  endoskopischem  Woge  möglich. 
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Nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Urethral  carcinom  ist  das  Carcinom  der 
Cowperschen  Drüse;  ersteres  präsentiert  sich  als  diffuse  Infiltration  der 
Harnröbrenwandungen ,  letzteres  bildet  einen  circamscripten  Tumor  and 
liegt  aufserhalb  der  Urethra.  Die  Prognose  des  Urethralcarcinoms  ist  schlecht 
Erfolgreich  ist  nur  eine  sehr  frühzeitige  Resektion  der  Harnröhre.  Kommt 
der  Tumor  erst  in  späteren  Stadien  in  Behandlung,  so  ist  die  Amputatio 
penis  eventuell  mit  Kastration  indiziert  Bei  der  Frau  sind  die  Chancen 
eines  operativen  Eingriffes  schlecht,  wenn  die  Geschwulst  über  die  Hälfte 
der  Urethra  einnimmt 

Als  Palliativmafsregel  ist  beim  Manne  die  Cystotomia  subpubica,  bei 
der  Frau  die  Anlegung  einer  Blasenscheidonfistel  zu  empfehlen. 

Drei  Tafeln,  zwei  der  makroskopischen,  eine  der  mikroskopischen  Dar- 
stellung des  UrethralcarcinomB  gewidmet,  sind  in  schöner  Ausführung  dein 
Werke  beigegeben.  P.  F.  Richter-Berlin. 

Elephantiasis  des  organes  genitaux  externes.  M.  Georges 
Brouardel.   (La  France  medicale.    18S6.    Nr.  25.) 

Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  ist  dadurch  besonders  bemerkenswert, 
dafs  er  sich  im  Anschlnfs  an  eine  vor  8  Monaten  vorgenommene  Exstirpation 
der  beiderseitigen  vereiterten  Leistendrüsen  anschlofs.  Aufser  der  Haut  sind 
beide  Teetikel,  namentlich  der  rechte,  verdickt  und  ferner  findet  sich  doppel- 
seitige Hydrocele  vaginalis.  K  oenig  -Wiesbaden. 

Vögetations  polypoi'des  de  ruretre  ehez  la  femme.  Von 

Reboul.  (Association  Franchise  des  mädecins  et  chirurgiens  urologistes, 
23.-24.  Okt.  1896.)    La  M^decine  moderne  1896,  Nr.  87. 

Reboul  berichtet  über  eine  28jährige  Kranke,  bei  der  Bich  polypöse 
Wucherungen  in  der  Harnröhre  fanden,  die  sich  bis  in  die  Blase  hinein  er- 
streckten und  die,  auf  operativem  Wege  entfernt,  nach  6  Monaten  re- 
eidivierten.  Droy sei -Leipzig. 

Eothyma  terebrant  de  la  verge.  Von  Darier  et  Chailloux. 
(Soei£te  francaise  do  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  12.  Nov.  1896.) 
La  Mädecine  moderne  1896,  Nr.  92. 

Der  Patient  zeigt  ulceröso  Prozesse  am  Penis,  die  reichlich  Eiter  ab- 
eondern  und  die  an  der  Haut  des  Penis  nur  flache  Erosionen,  an  der  Glans 
aber  tiefe  Geschwüro  darstellen.  Die  ulcera  beginnen  immer  als  Erosionen. 
Herpes  und  Lues  ist  auszuschliessen,  ebenso  das  ulcus  raolle,  da  mehrfache 
Autoinoculationsversuche  fehlschlugen.  Der  Prozess  ist  aufzufassen  als  ein 
Ectyma,  hervorgerufen  durch  Kokkeninfektion.  Dreysel -Leipzig. 

Über  die  Pathogenese  des  weichen  Schankers  und  der 
venerischen  Bubonen.  Von  Buschke.  (Verh.  des  V.  Deutschen  dermat. 
Kongr.    1895.    S.-A.  Diskuss.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  und  Oberimpfungen  kommt  B.  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Für  die  Entstehung  des  Schankerbubo  haben  die  gewöhnlichen 
Eiterreger  keine  Bedeutung.    Nur  ausnahmsweise  scheinen  vom  Ulcus  molle 
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ans  diese  Bakterien  in  die  regionären  Drüsen  einzudringen.  —  2.  Virulente 
und  avirulente  Schankerbubonen  kommen  zu  stände  durch  das  Eindringen 
der  Schankerbazillen  in  die  Lymphdrüsen.  —  8.  Die  verschiedenen  klinischen 
Bilder  führt  B.  zurück  auf  die  Veränderung  der  Virulenz,  die  die  Ulcusmolle- 
Bazülen  unter  dem  Eindruck  ungünstiger  Lebensbedingungen  in  den  Drüsen 
erleiden. 

Finger  bemerkt,  dafs  die  von  B.  als  einzige  Erreger  des  Ulcus  molle 
bezeichneten  Ducrey sehen  Streptobazillen  die  atypischen  Ulcera  mollia  nicht 
erzeugen.  Raff  hatte  in  8°/,,,  Rille  in  9%  der  Bubonen  positive  Inokulations- 
resultate  mit  dem  Eiter,  der  dann  auch  stets  Dacrey-Streptobazillen  enthielt 

Goldberg-Köln. 

Gangräne  spontanäe  de  la  verge.  Von  A.  Foumicr.  (SociöW 
frangaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  12.  Nov.  1896.) 

Der  Patient  Fournior's  wurde  nachts  plötzlich  von  einer  enormen 
Schwellung  des  Gliedes  befallen;  dasselbe  verfärbte  sich  bald,  es  trat  Ulcc- 
ration  ein,  die  am  meisten  einem  phagedänischen  Schanker  ähnlich  Bah; 
letzter  Coitus  fand  aber  schon  vor  4  Monaten  statt.  Für  Lues  keine  An- 
haltspunkte; ulcus  molle  ist  auszuschliessen,  da  Autoinoculationen  negativ 
ausfielen.  Am  Oberschenkel  einige  Follieulitiden ;  vielleicht  ist  in  diesen  der 
Ausgangspunkt  des  Prozesses  zu  suchen.  Dreyscl -Leipzig. 

A  urethTO  -  rectal  fistula.  Von  Beach.  The  Medical  News, 
7.  Nov.  1896. 

Die  Fistel,  die  durch  eine  perineale  Lithotomie  verursacht  worden  war, 
vr;ir  für  einen  Finger  durchgängig  und  machte  hochgradigo  Beschwerden, 
indem  durch  die  Urethra  Gase  und  Faeces,  durch  das  Rectum  Urin  abging. 
Durch  2  Schleimhautlappen  des  Rectums  wurde  die  Fistel  geschlossen  und 
für  10  Tage  Katheter  und  Rectaltubus  eingelegt  ;  scheinbare  Heilung,  nach 
einiger  Zeit  jedoch  wieder  die  früheren  Beschwerden.  Es  zeigte  sich,  dafs 
die  Fistel  nur  theilweiee  geschlossen  war.  Eine  2.  Operation  soll  die  Heilung 
vervollständigen.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Suprapubic  drainage  in  imperforate  atrioture.    By  Mac 

Nalty.    Brit.  Med.  Journ.    28.  XI.  1896. 

Einem  30jähr.  Mann  mit  Strictur  war  ein  falscher  Weg  gemacht  worden ; 
Harninfiltration  und  Harnabscefs  gingen  von  diesem  aus;  complete  Retention 
nötigte  zu  sofortigem  Eingriff.  V.  pnnktierte  die  Blase  oberhalb  der  Scham 
mit  einem  Troicart,  entleerte  und  spülte  die  Bla«e,  fährte  durch  den  Troicart 
einen  Drain  ein,  befestigte  denselben  mit  Heftpflaster  und  liefs  ihn  liegen. 
Am  anderen  Morgen  wurde  über  dem  Drain  der  Troicart  wieder  eingeführt 
und  die  Blase  wieder  gespült;  später  blieb  der  Drain  liegen  und  der  P.  liefs 
sich  bei  Bedarf  den  Urin  durch  seine  künstliche  Harnröhre  ab,  war  sogar 
dabei  arbeitsfähig;  mittlerweile  wurde  der  Urethralabscefs  geheilt,  alsdann 
vom  äufscren  Harnröhrenschnitt  aus  die  Strictur;  die  Blase  heilte  zu,  und 
Pat.  ist  vollkommen  wiederhergestellt.  Goldberg-Köln. 

Removal  of  a  broken  oatheter  from  the  xnexnbranous 
Urethra.   By  Webber.   Brit.  Med.  Journ.   28.  XI.  1896. 
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Die  Entfernung  eine«  in  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre  sitzen 
gebliebenen  Stückes  eines  abgebrochenen  rissigen  Katheters  wurde  unter 
Druck  vom  Rectum  aus  mit  einer  Harnrohrenzange  bei  einem  74 jähr.  Prosta- 
tiker vorgenommen.  Goldberg-Köln. 

Cancer  de  la  verge.  Amputation.  Gueriaon.  Duquernoy. 
(Ann.  des  mal  des  org.  g6n.  urin.    1696.    S.  967.) 

An  dem  Fall  ist  nur  das  Alter  des  Patienten  (84  Jahre)  bemerkenswert. 
Eine  Phimose,  die  als  Ursache  des  Peniscarcinoms  häufig  angesprochen 
wird,  fehlte.  Görl-Nbg. 

Redaktionelle«. 

Der  15.  Kongress  für  innere  Medizin  findet  vom  9.— 12.  Juni  1897  zu 
Berlin  Btatt.  Die  Abhaltung  des  Kongresses  geschieht  nur  in  diesem  Jahre 
ausnahmsweise  zu  Pfingsten.  Die  Sitzungen  finden  im  Architektenhause 
(Wilhelmstrafso  92/93)  statt,  woselbst  sich  auch  das  Bureau  befindet  Das 
Präsidium  Qbernimmt  Herr  v.  Leyden  (Berlin). 

Folgende  Themata  sollen  sur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  9.  Juni:  Die  Behand- 
lung: des  chroniHchen  txelenkrheumatianiug.  Kefereuten: 
Herr  Bau  ml  er  (Freiburg)  und  Herr  Ott  (Marienbad). 

Am  zweiten  Sitzungstage,  Donnerstag  den  10.  Juni:  Epilepsie. 
Referent  Herr  Unverricht  (Magdeburg). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  11.  Juni:  Horba»  Baue- 
dowii.    Referent  Herr  Eulonburg  (Berlin). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  A.  Frankel  (Berlin) 
nnd  Herr  C.  Ben  da  (Berlin):  Klinische  und  anatomische  Mitteilungen 
fiberakute  Leukämie.  —  Herrv.  Jaksch  (Prag):  Klinische  Beiträge 
zur  Kenntnis  des  Kohloby dratstoff wechseis.  —  Herr  0.  Liebreich 
(Berlin):   Dio  Ziele    der   modernen   medikamentösen  Therapie. 

—  Herr  E.  v.  Leyden  (Berliu):  Über  die  Prognose  der  Rflckenmarks- 
krankheiten.  —  Herr  Martin  Mendelsohn  (Berliu):  Die  klinische 
Bedeutung  der  Diurese  nnd  die  Hilfsmittel  ihrer  therapeutischen 
Beeinflussung.  —  Herr  A.  Baginsky  (Berlin):  Zur  Pathologie  und 
Pathogenese  derkindlichenSommerdiarrhöen;mitDemonstration. 

—  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Zur  Ätiologie  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus.  —  Herr  Rumpf  (Hamburg):  Neue  Gesichts- 
punkte in  der  Behandlung  chronischer  Herzerkrankungen.  — 
Herr  Fürbringer  (Berlin):  Zur  Klinik  der  Lumbalpunktion.  — 
Herr  Jacques  Mayer  (Karlsbad):  Diabetes  mellitus  im  jugen dlichen 
Alter. 

Weitere  Anmeldungen  von  Vorträgen  nimmt  der  ständige  Sekretär  des 
Kongresses,  Herr  Emil  Pfoiffer,  Wiesbaden,  Friedrichstrafse  4,  entgegen. 

Für  Krankoovorstellungen  und  Demonstrationen  ist  eine  ganze  Nach- 
mittagssitzung vorbehalten;  dieselben  bedürfen  vorheriger  Anmeldung. 

Mit  dem  Koogresse  hit  eine  Ausstellung  von  neueren  ärztlichen  Appa- 
raten, Instrumenten,  Präparaten  etc.,  verbunden.  Auskunft  über  diese  Aus- 
stellung erteilt  der  Vorsitzende  des  Ausstollungskomitees,  Herr  Generalarzt 
Schaper  in  Berlin,  Königl.  Charite,  oder  der  Schriftführer  des  Berliner 
Lokalkomitees,  Priv.-Doc.  Martin-Meudelsohn,  Berlin  NW.,  Neustädtische 
Kirchstrafse  9,  an  welche  auch  die  Anmeldungen  der  Demonstrationen  etc. 
zu  richten  sind.  Die  Ausstellung  wird  gleichfalls  im  Architekten  hause 
(WiUiclmstrafse  92/93)  stattfinden.  Das  Festeseon  des  Kongresses  wird 
im  Zoologischen  Garton  abgehalten  werden. 
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Über  Fremdkörper  der  Harnröhre. 


Von 

Dr.  Berthold  Goldberg, 

Spezialarzt  für  Harnkrankheiten  in  Köln. 

Fall  1.') 

Der  Patient,  ein  im  übrigen  gesunder  und  kraftiger,  61  jähriger,  ver- 
heirateter Mann,  Vater  von  4  Kindern,  Beamter,  giebt  an,  dafs  ihm  vor 
14  Tagen  eine  kleine  Haarnadel  in  die  Harnröhre  gerutscht  sei.  Er  zeigt 
eine  andere  vor,  welche  dieselbe  Form  habe.  Es  ist  eine  sogenannte  Rosen- 
haarnadel von  schwarzer  Farbe,  glatter  Oberflache,  im  ganzen  13  cm  lang; 
die  Dicke  des  Stahls  entspricht  einem  Durchmesser  von  '/«  mm;  der  Abstand 
der  beiden  Schenkel  beträgt  '/j— 1  cm. 


Fig.  1. 


Ich  richtet«»  zunächst  keine  weiteren  Fragen  an  dt<n  Patienten,  sagte  ihm 
aber  nach  der  Heilung  auf  den  Kopf  zu,  dafs  er  sich  zur  Masturbation  die 
Nadel  eingeführt  habe,  was  er  denn  auch  zugab. 

Die  Nadel  sei  mit  den  Spitzen  nach  aufsen  hinoingerutscht  und  müsse 
auch  noch  in  dieser  Stellung  in  der  Harnröhro  sitzen.  3  Stunden  nach  dem 
Unfall  sei  er  zu  einem  Arzt  gegangen;  derselbe  habe  ihm  eine  mit  einem 
Knopf  versehene  Sonde  in  die  Harnröhro  eingeführt  und  erklärt,  er  finde 
nichts;  wenn  die  Nadel  noch  in  der  Harnröhre  säfse,  würde  er  sie  mit  diesem 
Instrument  fohlen  können.  Dabei  beruhigte  sich  der  Mann,  da  er  keine  be- 
sonderen Beschwerden  hatte.  Es  bestand  nur  eine  leichte  Erschwerung  des 
Harnens,  der  Urin  kam  nicht  in  rechtem  Strahl,  ohno  Kraft;  weniger  wäh- 
rend, als  unmittelbar  nach  dem  Harnen  empfand  Patient  einen  stechenden, 
doch  nicht  beträchtlichen  Schmerz  in  der  Gegend  des  Dammes  und  dos 
Afters.  Der  Harn  ist  während  der  ganzon  2  Wochen  angeblich  nie 
trübe,  nur  mit  einigen  Fasern  versetzt  gewesen;  Blut  hat  er  nicht  im  Urin 
bemerkt. 

l)  Dieser  Fall  wurde  mitgeteilt  im  Kölner  allgera.  ärztlichen  Verein  vom 
26.  Novb.  1896. 

Centralblatt  f.  Harn-  u.  Soxualorgaae  VIII.  9 
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Er  hat  nun  einigemale  selbst  versucht,  die  Haarnadel  herauszubringen, 
hat  sie  aber  niemals  fohlen  können.  Einmal  hat  er  sich  einen  Magneten  (Fig. 
2)  in  die  Harnröhre  eingeführt;  aber  auch  „das",  oder  vielmehr  „der44  sog 
nicht   So  kam  er  denn  endlich,  14  Tage  post  festum,  zu  mir. 


Fig.  2. 

Nachdem  ich  die  vordere  Harnröhre  mit  8prozentiger  Borsäurclösung 
ausgespült  hatte,  führte  ich  mit  grofser  Vorsicht  eine  Bougie  ä  boule  ein, 
deren  Knopf  Charriere  12  entsprach,  also  4  mm  dick  war.  Gleich  hei 
der  ersten  Einführung  fühlte  ich  mit  grösftor  Deutlichkeit  in  der  Gegend  des 
Beginns  der  Pars  bulbosa  metallischen  Kontakt.  Ich  ging  nun  zunächst  mit 
diesem  Bougie  nicht  Aber  diese  Stelle  hinaus,  sondern  palpierte  in  dieser 
Gegend  die  Harnröhre  von  aufen;  die  Nadel  war  aber  nicht  durchzufühlen. 
Irgend  wclcho  weitere  Orientierung  über  die  Stellung  der  Nadel  zur  Richtung 
dor  Harnröhre,  darüber  ob  vielleicht  eine  oder  beide  Spitzen  sich  eingespiefst 
hatten,  konnte  ich  nicht  gewinnen.  Ich  nahm  daher  ein  Bougie  a  boule  19; 
ich  fühlte  nichts  mit  demselben,  obgleich  ich  es  leicht  bis  in  die  Blase 
einführen  und  wieder  zurückziehen  konnte.  Patient  wurde  nun  ersucht,  am 
nächsten  Tage  wiederzukommen,  damit  die  Nadel  entfernt  werde. 

Er  kam  aber  nicht,  sondern  erst  8  Tage  spater,  mit  der  Angabe,  die 
Beschwerden  seien  geringer  geworden;  die  Nadel  habe  wohl  eine  günstigere 
Stellung  eingenommen. 

Ich  hatte  inzwischen  Versuche  gemacht,  aus  einem  18  cm  langen,  1  cm 
weiten,  an  einem  Ende  zugebundenen  Stück  Gummischlauch  eine  hinein- 
gebrachte entsprechende  Rosenhaarnadel  zu  extrahieren.  Sehr  oft  gelang  es 
nicht  oinmal,  die  Nadel  zu  fühlen;  einmal,  da  ich  vorgessen  hatte,  ob  ich 
die  Nadel  wieder  hineingesteckt  hatte,  war  ich  genötigt,  das  Stück  Gummi« 
schlauch  ganz  auseinander  zu  schneiden,  um  mich  zu  vergewissern.  Die 
Extraktion  vorsuchte  ich  mit  4  verschiedenen,  zu  diesem  Zweck  angegebenen 
Instrumenten;  stets  gelang  dieselbe  mit  der  in  Figur  8  abgebildeten  ein- 
fachen Harnröhrenzange,  manchmal  freilich  erst  nach  '/<  stündlichem  heifsen 
Bemühen.  Der  Grund  war  der,  dafs  sich  die  Nadel  parallel  der  Wand  dicht 
anlegte  und  den  Branchen  der  Zange  keinen  fafsbaren  Vorsprung  bot.  Diese 
Schwierigkeit  konnte  am  besten  überwunden  werden,  wenn  man  während 
des  Schliefsens  der  Branchen  die  Zange  um  ihre  Achse  drehte,  die  Wand 
gleichsam  damit  abschabend. 

Nach  diesen  Vorversuchen  unternahm  ich  denn,  dem  Patienten,  der 
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horizontal  gelagert  wurde,  die  Haarnadel  mit  der  Zange  zu  extrahieren. 
Es  ging  aber  doch  nicht  alles  so  her,  wie  bei  den  Versuchen  am  Schlauch. 
Zunächst  konnte  ich  die  Nadel  nicht  mehr  fühlen;  ich  fürchtete  daher  schon, 


Fig.  8. 

da  ich  ja  Tor  8  Tagen  Bougie  a  boule  19  bis  in  die  Blase  gebracht  hatte, 
ohne  nachher  die  Nadel  zu  fühlen,  dafs  ich  sie  in  die  Blase  hineingeschoben 
hätte.  Jedoch,  nachdem  ich  5  bis  10  Minuten  gesucht  hatte,  stiefs  ich  auf 
Metall,  und  zwar  jetzt  in  einer  Entfernung  von  etwa  17  cm  vom  Orificium. 

Damit  war  der  erste  Teil  der  Aufgabe  wieder  gelöst;  trotzdem  der  Patient, 
welchen  ich,  um  seine  eigenen  Angaben  verwerten  zu  können,  weder  chloro- 
formiert, noch  kokainiBiert  hatte,  bat,  die  Sitzung  zu  schliefsen,  verzweifelte 
ich  jetzt  nicht  mehr  daran,  dafs  mir  auch  die  Extraktion  gelingen  würdo. 
Die  Nadel  konnte  nicht  quer  liegen;  denn  Patient  hatte  immer  nur  ganz 
geringe  Schmerzen  gehabt,  die  quere  Einspieesung  aber  würde  zweifellos 
aufserst  schmerzhaft  gewesen  sein.  Noch  auch  konnte  sie  sich  völlig  gedreht 
haben,  so  dafs  die  Spitzen  nach  innen  gerichtet  gewesen  waren;  denn  dann 
würde  sie  doch  zu  einer  gewissen  Zeit  die  quere  Lage  eingenommen  haben. 
Ich  konnte  nicht  erwarten,  gleich  beide  Schenkel  zusammen  zwischen  die 
Branchen  zu  bekommen;  ich  begnügte  mich  also  zunächst  damit,  überhaupt 
etwa«  von  der  Nadel  zu  fassen  und  mehr  nach  vorn  zu  bekommen.  Dies 
gelang  mir  in  verhältnismäßig  schonender  Woise  dadurch,  dafs  ich  nicht 
das  Ziehen  ununterbrochen  fortsetzte,  sondern  nur  soweit,  als  der  Patient 
ohne  allzu  heftige  Sobmercon  es  aushielt;  ich  liefs  alsdann  die  Nadel  wieder 
fahren,  zog  die  Zange  geschlossen  ein  wenig  zurück,  um  sie  bald  geöffnet 
wieder  vorzuschieben.  Schliefslich  hatte  ich  denn  die  Nadel  so  günstig  ge- 
fafst,  dafs  ich  sie  bis  an  den  Beginn  der  Pars  pendula  brachte.  Hier  fühlte 
ich  sie  durch  die  Harn  röhren  wand  von  aufsen  durch,  konstatierte,  dafs  sie 
noch  immer  mit  ihrer  Längsachse  zur  Harnröbrenlängsacbse  parallel  lag, 

9* 
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und  legte  sie  mir,  indem  ich  eie  von  aufsen  ßxierte,  zwischen  die  Branchen 
der  Zange.  Nunmehr  brachte  ich  sie  in  einem  Zuge  zum  Vorschein;  zuerst 
wurde  die  eine  Spitze  geboren,  es  folgte  der  zugehörige  Schenkol,  durch  sj9 
des  anderen  Schenkels  verlängert,  schliefslich  gleichzeitig  der  Bogen,  der 
verkürzte  andere  Schenkol  und  die  andere  Spitze.  (Figur  4.) 


Fig.  4. 


Die  „Zangengeburt"  hatte  mit  Vorbereitungen  und  nachfolgenden 
Spülungen  etwa  1  Stunde  in  Anspruch  genommen;  die  Blutung  war  gering. 

Um  die  Behandlung  kunstgerecht  zu  beenden,  war  es  nunmehr  ratsam, 
wenn  auch  nicht  unumgänglich,  einen  Verweilkatheter  einzulegen  und  mehrere 
Tage  liegen  zu  lassen:  unter  dem  Schutze  desselben  und  mit  strenger 
Wahrung  der  Asepsis  der  Harnwege  Wörden  die  gesetzten  "Wunden  der 
Harnröhronschleimhaut  schnell  abgeheilt  sein.  Doch  war  Patient  hierzu 
nicht  zu  bewegen;  zudem  fuhr  er  gleich  nach  der  Operation,  die  ich  in 
meiner  Wohnung  vornahm,  nach  seiner  auswärts  belegenen  Wohnung;  am 
anderen  Tage  aber  war  der  Zustand  des  Patienten  so  gut,  dafs  ich  mit 
Spülungen  der  vorderen  Harnröhre  beginnen  konnte.  Er  hatte  die  ersten 
48  Stunden  post  operationem  leichtes  Fieber  und  etwa  8  Tage  lang  eine 
cystitische  Reizung;  nach  Ablauf  dieser  Zeit  war  er  ganz  ohne  Beschwerden 
der  Zustand  der  Harnwege  wie  vor  dem  Unfall. 

Epikrise    Die  Seltenheit  des  Falles  rechtfertigte  seine  Mitteilung. 

Güterbock  berichtet  in  seinem  Lehrbuch  (1894) über  11 
Fälle  von  Fremdkörpern  der  männlichen  Harnröhre,  unter  160 
Fremdkörpern  der  Harnröhro  und  Blase,  die  er  aus  der  Litteratur 
sammeln  konnte.  Ein  ganz  besonderes  Kuriosum  dürfte  es  sein, 
dafs  ein  50 jähriger  verheirateter  Mann  sich  zur  Selbstbefriedigung 
des  Lieblingswerkzeugs  weiblicher  Onanisten  bedient  Aber  wenn 
die  Onanisten  gar  die  ärztliche  Sondierung  der  Harnröhre  als  ein 
Aphrodisiacum  empfinden,*)  so  darf  man  sich  über  nichts  aut 
diesem  Gebiete  mehr  wundern. 

Unser  Fall  beweist  wiederum,  dafs  für  die  Diagnose  der 
Fremdkörper  in  der  Harnröhro  nur  der  objektive  Befund  mafs- 
gebend  sein  kann. 

')  Güterbock,  Steine  und  Fremdkörper  der  Harnröhre  und  Harnblaso, 
S.  775. 

»)  Krepa,  d.  Ztochr.,  Bd.  VII,  H.  5. 
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Wenn  auch  nicht,  wie  so  oft,  die  Manipulationen  mit  dem 
Fremdkörper  überhaupt  verschwiegen  wurden,  so  wufste  der 
Patient  doch  selber  nicht  mit  absoluter  Gewifsheit  zu  sagen,  ob 
denn  der  Fremdkörper  noch  in  der  Harnröhre  sitze;  hatte  ihm 
doch  dor  erstbehandelnde  Arzt  das  Gegenteil  versichert.  Es  ist 
sogar  eine  Möglichkeit,  die  in  unserem  Falle  ausgeschlossen  war, 
bei  Fremdkörpern  aus  organischem  Material  ins  Auge  zu  fassen, 
nämlich,  dafs  sie  aufgelöst,  resorbiert  sein  können. 

In  dem  folgenden  Fall  meiner  Beobachtung,  welchen  ich, 
da  er  höchstwahrscheinlich  durch  Tuberkulose  der  Harnwege 
kompliziert  war,  und  nicht  zu  Ende  von  mir  behandelt  wurde, 
hier  nur  nebenbei  anführe,  mufste  diese  Frage  ernstlich  in  Er- 
wägung gezogen  werden: 

• 

Fall  2:  X.,  22  J.,  lodig;  der  Grofsvater  mütterlicherseits  an  Tuberculose 
gestorben,  Eltern  und  Geschwister  leben  gesund.  Patient  hatte  im  18.  Lebens- 
jahr einige  Wochen  Lungenentzündung,  war  dann  aber  gesund  bis  vor  vier 
Jahren,  insbesondere  niemals  geschlechtskrank.  Damals  bekam  er  nach  einer 
Durchnässung  plötzlich  blutigen  Urin;  nach  8  Tagen  hatte  die  Haematuric 
aufgehört.  Besondere  Schmerzen  hat  er  dabei  nicht  gehabt.  2  Jahre  lang 
hatte  er  darauf  keine  Blasenbeschwerden  mehr,  dann  wieder  blutigen  Urin 
und  etwas  Schmerz  vor  Beginn  und  während  des  Urinierens.  Leichte 
Besserungen  wechselten  nunmehr  mit  Verschlimmerungen  ab,  die  besonders 
Erkaltungen  zugeschrieben  wurden.  Bei  Gelegenheit  einer  solchen  Ver- 
schlimmerung im  August  vorigen  Jahres  (1804),  also  vor  etwa 
1  Jahr,  wurde  ein  fingerlanges,  etwa  1/a  cm  dickes  Guttapercha- 
bougie  in  Cocainlösung  eingetaucht  in  die  Harnröhre  einge- 
führt; dasselbo  rutschto  in  die  Blase,  wie  P.  meinte.  Seitdem  sind 
Besserungen  nicht  mehr  eingetreten,  die  Schmerzen  sind  starker  geworden, 
zuweilen,  besonders  im  letzten  Vierteljahr,  exzessiv;  Ruhe  lindert  sie  nicht, 
eher  noch  mäfsigc  Bewegung.  Mit  dem  Urin  hat  Patient  in  den  letzten 
Wochen  bröcklige,  sandige  Massen  entleert;  der  Urin  stinkt  und  setzt  viel 
Eiter  ab,  P.  gicbt  an,  dafs  er  stets  alkalisch  entleert  würde.  Eine  ander- 
weitig vorgenommene  7  Wochen  fortgesetzte  örtliche  Behandlung  durch 
Blasenspülungen  mit  Lysol  und  Resorcin  hat  die  Beschwerden  vorübergehend 
gebessert.  —  Zur  Zeit  mufs  P.  ij2—l  stündlich  urinieren,  Nachts  etwas 
häufiger.  —  Die  Prostata  ist  bedeutend  vergröfsert,  druckschmerzhaft,  in 
der  linken  Hälfte  sind  mehrere  umschriebene  weiche  Buckel,  deren  Berührung 
die  stärksten  Schmerzen  verursacht;  die  Blase  ist  ganz  außerordentlich 
schmerzhaft  auf  Druck,  sowohl  bei  bimanueller  Pulpation,  als  auch  bei 
Berührung  der  Innenfläche  mit  dem  weichen  Katheter  nach  Entleerung  des 
Harns.  Bei  der  bimanuellen  Palpation  erweist  sich  die  linke  Hälfte  der 
Blase  resistenter,  als  die  rechte.    Mit  einer  dünnen  Bougie  ä  boule  fühlt 
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man  2  cm  hinter  dem  Sphincter  externus  eine  rauhe  Harte.  —  Der  Urin  ist 
neutral  (P.  hat  seit  14  Tagen  Salol  eingenommen),  enthält  Eiter  und  Blut. 
Beim  Stehen  setzt  sich  ein  eitriges  Sediment  ab,  welches  V*  des  Gesamt- 
volums einnimmt,  die  überstehende  Flüssigkeit  wird  klar;  das  Filtrat  enthält 
V>— l°/oo  Eiweifs.  —  Die  Nieren  sind  nicht  palpabel.  —  P.  ist  abgemagert, 
fiebert  leicht;  sein  Kriftetustand  ist  leidlich;  er  ist  auf  und  geht  aus. 

Von  den  mannigfachen  Fragen,  zu  welchen  dieser  Fall  Ver- 
anlassung giebt  —  die  Kombination  einer  spontan  entstehenden, 
blutig  eitrigen,  schleichend  und  wechselnd,  aber  schliefslich  bös- 
artig verlaufenden  Cystitis  mit  circumscript  erweichender  Prostatitis 
bei  einem  nie  geschlechtskranken,  nicht  mit  Lithiasis,  wohl  aber 
mit  Tuberkulose  hereditär  belasteten  jungen  Menschen  kann  wohl 
kaum  anders  denn  als  Urogenitaltuberkulose  gedeutet  weiden  — 
interessiert  uns  hier  nur  das  accid^n  teile  Ereignis,  dafs  ein  Gutta- 
perchabougie,  in  die  Harnröhre  eingeführt,  nicht  wieder  zum 
Vorschein  kommt  Hat  sich  das  Guttaperchastück  in  der  Pars 
prostatica  urethrae  festgesetzt?  Ist  es  in  die  Blase  gelangt?  Sind 
Veränderungen  mit  ihm  vorgegangen,  die  eine  spontane  allmähliche 
Herausbeförderung  mit  dem  Harnstrahl  ermöglicht  haben?  Oder 
ist  es  zur  Grundlage  einer  Steinbildung  geworden?  War  die 
rauhe  Härte,  die  ich  mit  dem  Bougie  fühlte,  vielleicht  dieser 
Stein? 

Diese  Fragen  mufsten  für  mich  unerledigt  bleiben,  da  der 
Patient  sich  nicht  in  Hospitalpflege  begab  und  nichts  mehr  von 
sich  hören  liefe;  aber  soviel  sehen  wir,  dafs  auch  die  genaueste 
und  vertrauenswürdigste  Anamnese  nicht  einmal  zur  Diagnose  der 
Existenz  eines  Fremdkörpers  genügt 

Kehren  wir  jetzt  zu  unserm  ersten  Fall  zurück,  so  erkennen 
wir  weiter,  dafs  die  Beschwerden  gar  nichts  charakteristisches 
haben,  dafs  sie  aufserdem  so  gering  sind,  dafs  der  Patient  drei 
Wochen  ruhig  seinem  Beruf  nachgehen  kann,  mit  der  Haarnadel 
in  der  Harnröhre.  Der  scharf  lokalisierte  Druckschmerz,  den 
Jan  et1)  sehr  betont,  hat  auch  nur  Wert,  um  den  Sitz  des  bereits 
nachgewiesenen  Fremdkörpers  zu  erkennen,  und  ist  kein  Beweis 
der  Existenz  eines  Fremdkörpers. 


l)  Janet,  Quelques  coiuriderations  sui  l'extraction  des  corps  Prangers 
de  l'urethre  et  de  la  vessie,  Annal.  des  mal.  gän.-urin.    1896.    S.  »7. 
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Man  mufs  ihn  gesehen  oder^gefuhlt  haben;  nur  dann  ist 
man  seiner  Sache  sicher.  Von  aufsen  kann  man  einen  Fremd- 
körper der  Harnröhre  durchfühlen,  wenn  er  in  der  Pars  pendula 
sitzt,  und  nicht  zu  dünn  oder  zu  weich  ist;  hei  der  Extraktion 
hat  mir  die  äufsere  digitale  Palpation  gute  Dienste  geleistet. 
Bezüglich  der  instrumenteilen  Hilfsmittel  der  objektiven  Diagnostik 
giebt  Fall  I  zu  einer  wichtigen  Bemerkung  Anlafs.  3  Stunden 
nach  dem  Unfall  hat  ein  Arzt  mit  einor  mit  Kopf  versehenen 
Sonde  —  wohl  eine  Bougie  ä  boule  —  nichts  gefühlt;  ich  selbst 
fühlte  mit  Bougie  12  die  Nadel  nach  14  Tagen  sogleich,  gleich 
darauf  mit  Bougie  19  nichts!  Die  Nadel,  welche  ja  bei  meiner 
ersten  Untersuchung  im  Bulbus  safs,  legte  sich  eben  zeitweilig 
so  dicht  der  SVand  an,  dafs  man  an  ihr  vorbeipassieren  konnte, 
ohne  sie  zu  berühren.  Also  der  negative  Sondenbefund 
gestattet  nicht,  einen  Fremdkörper  der  Harnröhre  aus- 
zuschliefscn;  bleiben  wiederholte  Versuche,  die  mit  Vorsicht 
anzustellen  sind,  ergebnislos,  so  mul's  man  endoskopieren.  Dabei 
wird  es  wohl  bei  einigem  Geschick  nicht  möglich  sein,  einen 
Fremdkörper  der  Harnröhre  zu  übersehen. 

In  Fall  II  würde  freilich  eine  Endoskopie  der  hinteren 
Harnröhre  kaum  zulässig  gewesen  sein;  erst  die  auch  ohne  die 
Diagnose  des  Fremdkörpers  indizierte  Operation  konnte  hier 
vollen  Aufschlufs  gewähren. 

Die  Endoskopie  wird  auch  über  den  Sitz  und  die  Position 
des  Fremdkörpers  zuverlässigen  Aufschlufs  gewähren;  doch  be- 
zeichnet den  Sitz  auch  die  Stelle  dos  Druckschmerzes,  die  Position 
ist  erfahrungsgemäfs,  wie  auch  in  meinem  Fall  I,  bei  länglichen 
Körpern  stets  parallel  zur  Längsachse  der  Harnröhre. 

Das  neueste  Hilfsmittel  der  Diagnostik  der  Fremdkörper, 
die  Durchleuchtung  mit  Röntgen'schen  Strahlen,  war,  als  meine 
Fälle  mir  zugingen,  noch  nicht  vorhanden;  andernfalls  wäre  ich 
vielleicht  dem  Ruhme,  den  ersten  Harnröhrenfremdkörper  auf 
Röntgen -Platte  erschaut  zu  haben,  nicht  entgangen. 

Ernstlich,  wäre  diese  Untersuchungsmethode  in  den  be- 
sonderen Umständen  des  Fall  II  als  die  schonendste  zuerst  in 
Betracht  zu  ziehen  gewesen. 

Schliefslich  noch  einige  epikritische  Bemerkungen  bezüglich 
der  Therapie. 
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Drei  Wege  gab  es,  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  die 
äufsere  Urethrotomie,  die  Extraktion  unter  Leitung  des  Endo- 
skops, und  die  Extraktion  ohne  Endoskop. 

Den  ersten  Weg  hat  in  einem  analogen  Fall  mit  Erfolg 
Despres1)  (1895)  eingeschlagen;  in  6  der  16  Fälle  Güter- 
bocks *)  (1894)  ist  der  Fremdkörper  durch  den  äufseren  Schnitt 
entfernt  worden.  Für  den  Kranken  ist  der  Verlauf  weit  ein- 
facher, wenn  man  „durch  die  offene  Hausthür"  da,  wo  er  hinein- 
gekommen, den  Eindringling  herausbefördert;  aber  es  kommen 
Fälle  vor,  wo  diese  Möglichkeit  von  vornherein  ausgeschlossen 
ist;  so  bei  jenem  Gärtnerburschen,  der  sich  einen  Glasrührstab 
in  die  Harnröhre  gebracht  hatte  (Annales  des  mal.  g£nit-urin 
1892).  Es  wird  also  die  Beschaffenheit  des  Fremdkörpers,  das 
Material,  aus  welchem  er  besteht,  seine  Zerbrechlichkeit,  seine 
Gröfse  und  Form  Indikationen  abgeben  für  die  Wahl  der 
Operationsmethode.  In  dieser  Hinsicht  befindet  sich  nun  wohl 
unser  Fremdkörper,  eine  Rosenhaarnadel,  an  der  äufsersten  Grenze 
derjenigen,  für  welche  noch  die  Extraktion  auf  natürlichem  Wege 
in  Frage  kommt.  Der  Sitz  des  Fremdkörpers  ist  des  ferneren 
zu  berücksichtigen. 

Da  die  Nadel  am  Ende  der  Pars  bulbosa  sich  befand,  als 
die  Entfernung  vorzunehmen  war,  so  würde  eine  ganz  typische 
Urethrotomia  externa  vorzunehmen  gewesen  sein,  nicht  blofs  ein 
kleiner  atypischer  Einschnitt,  durch  welchen  mit  einer  Pinzette 
die  Nadel  wäre  gefafst,  aufgerollt  und  herausgezogen  worden. 
Der  Patient  hätte  also  eine  immerhin  nicht  ungefährliche  Operation 
und  ein  mehrwöchentliches  Krankenlager  durchmachen  müssen, 
und  zwar  nicht  in  seiner  Wohnung;  nach  der  Extraktion  blieb 
er  einige  Tage  zu  Haus  und  die  Sache  war  erledigt.  Rechnet 
man  hierzu  noch  die  Wahrscheinlichkeit,  dafs  der  Patient  ein 
Ersuchen  zur  Aufnahme  in  die  Klinik  mit  einem  für  ihn  gefähr- 
lichen Aufschub  der  Entfernung  bis  zur  Unerträglichkeit  be- 
antwortet hätte,  so  wird  man  es  richtig  finden,  dafs  ich  die 
Extraktion  auf  natürlichem  Wege  vornahm,  trotzdem  ja  die 


*)  Deapres,  Corps  Oranger  de  l'uretkre  che«  Thommo,.  epingle  fc  che- 
vaux,  urethrotomic  externe,  guerison.    Gaz.  des  höpitaux,  T.  V.  1896. 
2)  Güterbock,  1.  c. 


Digitized  by  Google 


—    121  — 


Harnröhrenschleimhaut  vor  Verletzungen  durch  die  Nadelspitzen 
beim  Herausziehen  kaum  bewahrt  bleiben  konnte. 

Aber  ich  konnte  ja  die  Nadel  durch  einen  Tubus  des 
Endoskops  durchziehen,  wird  man  sagen;  dann  war  die  Harn- 
röhre geschützt,  und  zudem  die  Haarnadel  ganz  nach  Wunsch 
zu  lösen  und  zu  fassen.  Das  klingt  sehr  schön,  ist  aber  nicht 
richtig.  Denn  die  Möglichkeit,  eine  sicherlich  mit  einer  Spitze 
eingespiefste  Haarnadel  aus  der  Tiefe  der  Pars  bulbosa  zu  ent- 
wickeln, beruht  ausschliefslich  auf  dor  Weite  des  Spielraums,  den 
die  elastischen  Harnröhrenwände  den  Branchen  der  Zange  ge- 
währen. Vorschieben  und  zurückziehen,  weit  und  weniger  weit 
offnen,  während  dessen  um  ihre  Achse  drehen,  kann  man  eine 
Zange  in  dem  verschieblichen  Schlauch  der  Urethra  anterior, 
aber  nicht  in  dem  starren  Rohr  eines  Endoskops. 

Allenfalls  hätte  man  aber  denken  können,  zwar  auf  die 
Leitung  durchs  Auge  zu  verzichten,  aber  doch  eine  elastische 
weiche  Schutzhülse  bis  an  die  Nadel  einzuführen  und  hier  die 
Nadel  hindurchzuziehen;  aber  man  kann  annehmen,  dafs  eine 
solche  weiche  Hülse  bei  den  Bewegungen  der  Zange  nach  aufsen 
zurückgezerrt  worden  und  also  immer  gerade  da,  wo  sie  nötig 
war,  unter  den  Spitzen  der  Nadel,  nicht  gewesen  wäre. 

Blieb  also  nur  das  einfachste  Verfahren,  die  Extraktion  unter 
Leitung  des  Gefühls;  und  diese  wurde  auch  zu  einem  guten 
Emde  geführt 
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Die  Grenzen  der  Nierenexstirpation. 

Von 

Dr.  Paul  Wagner,  Doccnt  an  der  Universität  Leipzig. 

(Scbluss.) 

In  den  bisher  allerdings  noch  recht  seltenen  Fällen  von 
Frühdiagnose  einer  malignen  Nierengeschwulst,  in  denen 
die  Neubildung  noch  klein  und  scharf  abgegrenzt  ist,  „wird  sich 
sofort  die  Frage  aufworfcn,  ob  man  nicht  besser  thut,  konserva- 
tiver zu  verfahren  und  die  Geschwulst  durch  Resektion 
eines  keilförmigen  Stückes  der  Niere,  aber  mit  Erhal- 
tung des  übrigen  Organes  zu  beseitigen"  (Küster)51). 

Dafür  dafs  dieser  Gedanke  bereits  praktische  Verwertung 
gefunden  habe,  fuhrt  Küster  fünf  partielle  Resektionen  der  Niere 
bei  angeblich  gutartigen  Geschwülsten,  d.  h.  im  wesentlichen 
Adenomen  an,  über  die  Tuffier  auf  dem  IX.  französischen 
Chirurgen kongress  berichtet  haben  soll.  Hier  befindet  sich 
Küster  entschieden  im  Irrtum.  In  seiner  dem  Kongresse  ge- 
machten Mitteilung  über  partielle  Nephrektomie  bei  gut- 
artigen Nierengosch wülsten  sagt  Tuffier3),  dafs  er  bisher 
fünf  partielle  Nephrektomien,  und  zwar  jedes  Mal  mit  günstigem 
Erfolge  ausgeführt  habe.  Drei  Fälle  seien  in  der  Arbeit  von 
Gervais  de  Rouville4)  ausfuhrlich  mitgeteilt.  Es  handelte 
sich  hier  aber  —  wie  eine  Durchsicht  der  Rouville'schen 
Arbeit  ergiebt  —  nicht  um  gutartige  Nierengeschwülste  im 
engeren  Sinne  des  Wortes,  sondern  um  je  einen  Fall  von  calcu- 
löser  Pyonophrose,  grofser  seröser  Cyste  und  Urinfistel.  Die 
beiden  von  Tuffier  selbst  mitgeteilten  Beobachtungen  betrafen 

')  Es  finden  sich  in  der  Littoratnr  noch  cino  ganze  Reihe  von  Beobach- 
tungen, nach  denen  Kranke  bis  zu  1 — l*/a  Jahren  nach  der  Nephrektomie 
wegen  maligner  Tumoren  recidivfrei  waren.  Gerade  für  diese  Falle  wäre 
eine  weitere  Kontrolle  sehr  wünschenswert 

>)  1.  c. 

8)  Rev.  de  chir.  XV.  S.  926.  1896. 
«)  These  de  Paris.    1894.   G.  Steinheil. 
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1)  eine  36jährige  Frau,  die  auf  der  vorderen  Nierenfläche,  nahe 
am  Hilus  ein  „corps  arrondi,  dur,  ressemblant  ä  un  calcol  du 
bassinet  recouvert  de  parties  molles"  hatte;  2)  eine  44jährige 
Frau  mit  „addnome  vegötant"  der  hinteren,  unteren  Nierenfläche. 
Näheres  ist  in  dem  kurzen  Berichte  nicht  angegeben. 

Von  partiellen  Niereuexstirpationen  bei  maligner 
Geschwulst  kenne  ich  nur  den  Fall  von  Czorny1):  33 jähr. 
Gärtner  mit  apfelgrofsem,  an  der  Convexität  der  rechten  Niere 
zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel  sitzenden  Angio- 
sarkom.  Partielle  Nephrektomie.  1  Va  Jahr  später  1  o k a  1  e s 
Recidiv.  Totale  Nephrektomie.  5  Monate  später  Tod 
an  Metastasen  der  Lendeuwirbel. 

Die  von  Rouville  und  auch  von  Pawlik2)  in  einer  kürz- 
lich erschienenen  Arbeit  angeführten  zwei  weiteren  Fälle  von 
angeblich  partieller  Nierenexstirpation  bei  maligner  Geschwulst- 
bildung  gehören  nicht  hierher.  Denn  in  dem  einen  Falle  — 
Kümmell3)  —  erwies  sich  der  durch  Resektion  entfernte  an- 
scheinende Geschwulstknoten  als  ein  interstitieller  Entzündungs- 
herd. Der  Kranke  starb  mehrere  Monate  später;  die  Sektion 
ergab,  dafs  die  Niere  in  toto  erkrankt  war  und  das  Bild  einer 
typischen  interstitiellen  Nephritis  zeigte.  In  dem  anderen  Falle 
—  v.  Burckhardt4)  —  handelto  es  sich  gar  nicht  um.  eine 
partielle,  sondern  um  eine  totale  Nephrektomie.  Die  sehr  be- 
trächtliche Krebsgeschwulst  zeigte  sich  mit  dem  Zwerchfell  so 
fest  verwachsen,  dafs  sie  bei  der  Ausschälung  zerrifs  und  in  zwei 
grofsen  Stücken  entfernt  werden  musste.  Diese  stückweise  Ent- 
fernung der  carcinomatÖ8  entarteten  Niere  ist  von  Rouville 
fälschlicherweise  als  partielle  Exstirpation  aufgefafst  worden,  und 
diese  Anschauung  scheint  sich  forterben  zu  wollen. 

In  allerletzter  Zeit  hat  Bloch5)  noch  über  eine  partielle 
Nierenexstirpation  wegen  Geschwulst  berichtet,  die  viel- 
leicht hierhergehört  Sie  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  bei 
dem  fast  die  ganze  untere  Hälfte  der  rechten  Niere  mit  Erfolg 


')  Jordan:  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XTV.  8.  1805. 

»)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Uli.  8.  1896. 

»)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XLVI.  2.  1898. 

«)  Württemb.  med.  Korresp.-Blatt  LXIII.  13— 14.  1893. 

*)  Brit.  med.  journ.  Okt  17.  1896. 
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reseziert  wurde.  Der  mikroskopische  Befund  des  exstirpierten 
Tumors  wurde  von  verschiedenen  Untersuchern  verschieden  ge- 
deutet: Adenosarkom  mit  myxomatöser  Degeneration;  papilli- 
formes  Cystadenom  mit  Uebergang  in  Carcinom.  Bloch  selbst 
spricht  die  Geschwulst  als  ein  Adenom  mit  verschiedenen 
Degenerationsprozossen  infolge  von  Blutungen  an.  Der 
Kranke  ist  bislang  9  Monate  geheilt  geblieben.  Der  weitere 
Verlauf  wird  lehren,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  wirklich  um  eine 
„gutartige"  Neubildung  gehandelt  hat 

Also  bisher  liegt  nur  eine  sichere  Erfahrung  über  par- 
tielle Nierenexstirpation  bei  malignem  Tumor  vor,  und 
diese  spricht  keineswegs  zu  Gunsten  dieser  Operation.  Entgegen 
der  Anschauung  Küster's  möchten  wir  uns  vielmehr  Jordan 
anschliefsen,  „bei  festgestellter  Malignität  stets  auch  im 
Frühstadium  des  Leidens  die  totale  Nephrektomie  aus- 
zuführen und  die  konservative  Methode  der  Resektion  aus- 
schlief slich  bei  gutartigen  Neubildungen  in  Anwendung  zu  ziehen". 
Der  eigentümliche  Charakter  der  von  der  Niere  und  von  Neben- 
nierenkeimen ausgehenden  Geschwülste  zwingt  uns  jedenfalls,  die 
Grenzen  der  sogenannten  gutartigen  Neubildungen  möglichst  eng 
zu  ziehen.  Deshalb  ist  auch  bei  „Adenomen"  die  totale  Ex- 
stirpation  der  partiellen  vorzuziehen. 

Die  zweite,  immer  weniger  bestrittene  Indikation  für  die 
Nephrektomie  bildet  die  tuberkulöse  Erkrankung  einer 
Niero.  Durch  einwandsfreie  Untersuchungen  ist  sichergestellt 
worden,  dafs  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Urogenitaltuberkulose 
in  einer  Niere  beginnt  und  sich  erst  nach  längerem  Bestände 
nach  unten  weiter  ausbreitet.  Über  die  Häufigkeit  dieser  des- 
cendierenden  Form  gegenüber  der  ascendierenden  stehen  sich 
die  Ansichten  noch  ziemlich  unvermittelt  gegenüber.  Jedoch  sind 
in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  Beobachtungen  bekannt  ge- 
worden, die  zu  Gunsten  der  grösseren  Häufigkeit  der  absteigenden 
Form  sprechen.  Schon  eine  grössere  Zahl  von  Kranken 
ist  durch  die  radikale  Entfernung  einer  tuberkulös  er- 
krankten Niere  „dauernd"  d.  h.  bis  zu  8  Jahren  und 
darüber  geheilt  worden.  Von  chirurgischer  Seite  mufs  mit 
aller  Schärfe  betont  werden,  „dafs  die  primäre  Nierentuberkulose 
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eine  vcrhältnismäfsig  häufige  Krankheit  ist,  häufiger  jedenfalls, 
als  man  nach  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  in  weit 
vorgeschrittenen  Fällen  annehmen  konnte,  und  fernerhin,  dafs 
die  Nephrektomie  bei  primärer  Nierentuberkulose  eine  recht 
dankbare  Operation  ist"  (Küster). 

Die  operativen  Resultate  würden  hier  uoch  viel  günstiger 
sein,  wenn  nicht  in  den  meisten  Fällen  die  frühzeitige  Stellung 
der  Diagnose  auf  so  grosse  Schwierigkeiten  stiesse.  In  manchen 
Fällen  verläuft  die  Nierenphthise  längere  Zeit  vollkommen  latent; 
weder  Fieber,  noch  Schmerzen,  weder  Haematurie,  noch  Ge- 
schwulst sind  vorhanden,  noch  auch  Tuberkelbazillen  im  Urin 
nachzuweisen.  In  manchen  Fällen  gelingt  nur  dieser  letztere 
Nachweis,  und  es  gilt  die  Frage  zu  entscheiden,  an  welcher 
Stelle  im  Bereich  der  Harnorgane  der  tuberkulöse  Prozefs  seinen 
Sitz  hat.  Kann  man  Prostata,  Samenbläschen,  Blase  mit  Sicher- 
heit ausscheiden,  so  kann  die  Diagnose  noch  immer  schwanken, 
welche  von  beiden  Nieren  Sitz  der  Erkrankung  ist.  Lassen  hier 
Schmerzempfindungen,  sowie  die  Ergebnisse  der  Nieren-  und 
Uretercnpalpation  vollkommen  im  Stich,  so  treten  die  Cystoskopie 
und  die  Ureterenkatheterisation,  eventuell  diagnostische  Injektionen 
von  Tuberkulin  in  ihre  Rechte.  In  den  allerdings  seltenen 
Fällen,  in  denen  alle  diese  Hülfs  mittel  erfolglos  angewendet  worden 
sind,  wird  man  sich  durch  eine  lumbale  Freilegung  und  Ab- 
tastung, eventuell  Incision  der  Nieren  von  dem  Sitze  und  der 
Ausdehnung  der  Krankheit  überzeugen  können. 

Die  primäre  Nephrektomie  bildet  bei  der  primären 
einseitigen  Nierentuberkulose  das  einzig  richtige  Heil- 
verfahren, durch  das  dauernde  oder  wenigstens  langjährige 
Heilungen  erzielt  werden  könnon.  Handelt  es  sich  um  sehr 
heruntergekommene  Kranke,  bei  denen  das  Vorhandensein  ander- 
weitiger tuberkulöser  Prozesse,  namentlich  auch  eine  tuberkulöse 
Erkrankung  der  anderen  Niere,  wahrscheinlich  ist,  so  kann  man 
sich  zunächst  auf  eine  Palliativoperation  —  Nephrotomie  mit 
eventueller  Jodoformgazetamponade  —  beschränken,  um  dann 
aber  gegebenen  Falles  so  bald  als  möglich  die  sekundäre  Nephrek- 
tomie anzuschliessen.  Es  sind  nun  aber  auch  sichere  Fälle  be- 
kannt, in  denen  die  Exstirpation  einer  tuberkulösen  Niere  zu 
mehrjährigen  Heilungen  geführt  hat,  trotzdem  ganz  bestimmte 
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Erscheinungen  für  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Blasentubcr- 
kulose  oder  einer  beginnenden  Tuberkulose  der  anderen  Niere 
vorhanden  waren.  Es  scheint,  dafs  diese  Prozesse  nach  Ent- 
fernung des  Hauptinfektionsherdes  längere  Zeit  zum  Stillstand 
kommen,  ja  vielleicht  auch  ganz  ausheilen  können.  Aus  einzelnen 
Beobachtungen  geht  weiterhin  hervor,  dafs  auch  eine  gleich- 
zeitig bestehende  Hoden-  resp.  Nebenhodentuberkulose  die  Ent- 
fernung der  tuberkulösen  Niere  nicht  kontraindiziert.  Es  sind 
auch  hier  länger  dauernde  Heilungen  beobachtet  worden,  wenn 
man  gleichzeitig  oder  baldigst  nach  der  Nephrektomie  die 
Castration  vornahm.  Auch  bei  der  Erkrankung  der  Niere  zeit- 
lich vorausgehender  Lungentuberkulose  hat  man  nach  der 
Nephrektomie  eine  schnelle,  allgemeine  Besserung  feststellen 
können.  Endlich  sind  auch  schon  einige  mehrjährige  Heilungen 
nach  der  einfachen  Nephrotomie  beobachtet  worden,  sowie  nach 
Nephrektomien,  in  denen  ein  kleiner  Teil  der  tuberkulösen  Niere, 
resp.  der  tuberkulösen  Nierenkapsel  zurückgelassen  werden  musste. 
Sehr  auffallend  ist  auch  die  von  Küster  mitgeteilte  Beobach- 
tung eines  31jährigen  Patienten,  bei  dem  sich  der  bei  der 
Nephrektomie  unterhalb  des  Nierenbeckens  durchschnittene  Harn- 
leiter vollkommen  tuberkulös  erwies.  Dennoch  heilte  die 
Operationswunde,  wenn  auch  sehr  langsam,  und  der  Kranke  er- 
holte sich  so,  dafs  er  einige  Jahre  später  heiratete. 

Trotz  alledem  aber  dürfen  wir  wohl  nicht,  wie  dies  z.  B. 
Koppius1)  thut,  auf  Grund  dieser  vereinzelten  Heilungsfalle 
nach  unvollkommenen  Operationen  den  Schlufs  ziehen,  dafs  die 
Exstirpation  einer  tuberkulösen  Niere  nicht  über  einer  radikal 
ausgeführten  Nephrotomie  steht.  Solange  wir  nicht  sichere 
medikamentöso  Mittel  gegen  den  tuberkulösen  Prozefs  besitzen, 
bleibt  die  radikale  Entfernung  des  Krankheitsherdes  das  sicherste 
Mittel  zur  Heilung.  Da  die  Nierentuberkulose  fast  ausnahmslos 
zu  einer  diffusen  Erkrankung  des  Nierenparenchyms,  resp.  des 
Nierenbeckens  führt,  wird  nur  durch  die  Nephrektomie  eine 
sichere  Beseitigung  des  Krankheitsherdes  gewährleistet.  Hierbei 
ist  auf  eine  möglichst  sorgfältige  Entfernung  der  Nierenkapsel 


')  Niertttberkulose  en  hare  operatieve  behandeüng.    Groningen  1893. 
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und  des  Nierenfettes  und  auf  eine  möglichst  woit  nach  unten 
reichende  Exstirpation  des  Ureters  zu  achten.1) 

Leider  besitzen  wir  zur  Zeit  noch  keine  gröfsere  Statistik 
über  die  definitiven  Resultate  der  Nephrektomie  bei  Nieren- 
tuberkulose; die  direkten  Operationsergebnisse  sind  auch  hier  von 
Jahr  zu  Jahr  besser  geworden. 

In  seinen  „neuen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Nieren- 
chirurgie" berichtet  Israel2)  über  einen  Fall  von  linksseitiger 
Nierentuberkulose  bei  einer  23jährigen,  hereditär  belasteten 
Frau,  in  dem  er  mit  Erfolg  die  Amputation  der  kranken 
Nierenhälfte  vorgenommen  hat.  Die  Wundheilung  war  ganz 
normal,  der  Urinausflufs  aus  der  Wunde  unbedeutend  und  stetig 
abnehmend.  Die  Kranke  ist  seit  einem  Jahre  ganz  gesund,  hat 
an  Körpergewicht  zugenommen  und  ist  im  5.  Monate  gravida.  „Wenn 
nun  auch  dieser  Versuch  glänzend  gelungen  ist  —  sagt  Israel 
—  so  darf  ich  doch  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dafs  sich 
das  Verfahren  wohl  nur  iür  seltene  Fälle  eignen  wird,  da  leicht 
eine  Dissemination  von  Tuberkeln  auch  in  dem  bei  der  Operation 
makroskopisch  gesund  erscheinenden  Gewebe  vorhanden  sein  kann." 

Die  pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Erfahrungen 
über  Nierentuberkulose  lassen  solche  Versuche  entschieden  nicht 
ratsam  erscheinen.  .Ebenso  wie  bei  malignen  und  der  Malignität 
verdächtigen  Neubildungen  der  Niere  möchten  wir  auch  bei  der 
Nierentuberkulose  vorläufig  wenigstens  dringend  von  partiellen 
Nephrektomien  abraten.  Da  Israel  seine  Nierenoperierten 
mit  grofser  Aufmerksamkeit  weiter  verfolgt,  so  werden  wir  jeden- 
falls auch  von  dieser  Patientin  wieder  hören. 

Die  primäre  Nephrektomie  ist  ferner  in  den  Fällen  von 
Niereneiterung  angezeigt,  in  denen  auch  durch  ausgiebige 
Incisionen  der  Eiter  nicht  vollkommen  frei  nach  aufsen  entleert 
werden  kann.  Es  sind  das  die  Fälle  von  Eiterniere,  in  denen 
das  ganze  Organ  von  kleineren  und  gröfseren  Abscefs- 
höhlen  durchsetzt  ist,  so  dafs  auch  der  ausgiebigste  Nephro- 

')  Dio  von  Ollior  angegebene  Methode  der  subkapsularen  Nephrek- 
tomie auch  bei  tuberkulösen  Nierenerkrankangen  anzuwenden  (Lyon  mid. 
XXV.  12.    1803),  ist  sicher  nicht  ratsam. 

*)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  XXI  f.  22.  1896. 
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tomicschnitt  eine  Anzahl  von  Eiterherden  uneröffnct  läfst.  In 
solchen  Fällen  kann,  wie  Israel  mit  Recht  hervorhebt,  gerade 
durch  eine  nur  partielle  Eröffnung  der  Höhlen  ohne  die  Mög- 
lichkeit vollständigen  Abflusses  die  Gefahr  gesteigert  werden, 
sofern  häufig  erst  durch  die  Operation  die  Fäulnis  der  aus 
Eiter  und  Harn  gemischten  Inhaltsmassen  begünstigt  wird.  Nur 
wenn  ernstere  Bedenken  über  die  Funktionstüchtigkeit  der  anderen 
Niere  vorliegen,  wird  man  an  Stelle  der  Primärexstirpation  zunächst 
nur  die  Nephrotomie  vornehmen,  um  dann  aber  sobald  als  möglich 
die  sekundäre  Nephrektomie  folgen  zu  lassen.  Denn  gerade  bei 
solchen  Kranken  kann  ein  längeres  Zaudern  jede  Rettung  vereiteln. 

Eine  letzte  Indikation  für  die  primäre  Nephrektomie 
bilden  bestimmte  Fälle  von  Nierenverletzung.  Nament- 
lich bei  den  mit  Vorliebe  den  Hilus  renalis  treffenden  Rissen, 
bei  denen  es  zur  Zerreifsung  des  Stammes  der  Nierenarterie 
kommt,  wird  die  Nephrektomie  nicht  zu  umgehen  sein.  Sie  ist, 
wie  Küster  betont,  auch  dann  vorzunehmen,  wenn  die  Blut- 
stillung an  Ort  und  Stelle  gelingt  und  das  Organ  durch  die 
Kapselgefäfse  vor  Gangraen  geschützt  wird;  denn  die  Niere 
bleibt  doch  funktionell  toi  Auch  in  den  Fällen,  in  denen  die 
Niere  in  zahlreiche  kleine  Stücke  zertrümmert  ist,  also  nicht 
mehr  funktionieren  kann,  ist  die  primäre  Exstirpation  vorzuziehen, 
da  das  zerquetschte  Nierengowcbe,  auch  bei  subkutaner  Ver- 
letzung, sehr  leicht  zu  einem  Infektionsherd  werden  kann  und 
schlief slich  doch  entfernt  werden  mufs,  dann  natürlich  unter 
erschwerten  Verhältnissen.  Endlich  wird  die  primäre  Nephrek- 
tomie auch  in  den,  allerdings  sehr  seltenen  Fällen  nicht  zu  um- 
gehen sein,  wo  die  Niere  durch  eine  grofse  Lumbaiwunde 
prolabiert  und  infolge  Abklcmmung  oder  Torsion  der  Nieren- 
gefäfse  gangraenös  wird. 

Abgesehen  von  diesen  ganz  schweren  Verletzungen  wird 
man,  wenn  überhaupt  ein  operativer  Eingriff  nötig  ist,  auch  bei 
gröfseren  Zerquetschungen  und  Abquetschungen  von  der 
primären  Nephrektomie  Abstand  nehmen  und  zunächst  konser- 
vative Methoden  —  Nephrotomie,  Nierennaht,  Nierentamponade 
Nierenresektion  —  anwenden.  Dafs  man  mit  diesen  schonenden 
Verfahren,  bei  denen  die  Funktion  der  Niere  ganz  oder  wenig- 
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stens  zum  gröfsten  Teile  erhalten  bleibt,  sehr  weit  gehen  kann, 
beweisen  verschiedene  Erfahrungen  aus  den  letzten  Jahren 
(Mynter1),  Küster«),  Kölliker»),  Keetley*),  Bardenheuer  *) 
u.  A.).  Führen  diese  Mafsnahnien  nicht  zum  Ziele,  so  bleibt 
die  sekundäre  Nephrektomie  zu  Recht  bestehen. 

Auch  in  den  mit  Bauchfellzerreifsung  einhergehen- 
den Fällen  von  Nierenverletzung,  in  denen  es  rasch  zu 
einem  Blut-  und  Urinergufs  in  die  freie  Bauchhöhle  kommt, 
möchte  Küster  gegenüber  Kehr6),  der  einen  solchen  Kranken 
mittelst  transperitonealer  Nephrektomie  rettete,  zunächst  konser- 
vativ verfahren.  Er  würde  in  einem  solchen  Falle  durch  Lenden- 
schnitt die  Niere  freilegen  und  tamponieren,  dann  aber  den  Schnitt 
weiter  nach  vorn  verlängern,  das  Bauchfell  eröffnen,  den  Bauch- 
fellrifs  nähen  und  die  Bauchhöhle  säubern. 

Bei  Nierenprolaps  ohne  Gangraen  wird  die  sorgfaltig 
goreinigte  Niere  reponiert;  etwaige  Verletzungen  der  Nieren- 
substanz werden  genäht,  resp.  tamponiert. 

Da  es  sich  bei  den  meisten  Nierenverletzungen  auch  stets 
mit  um  stärkere  Quetschung  und  blutige  Infiltration  der  um- 
gebenden Gewebe  handelt,  ist  bei  den  konservativen  Eingriffen 
die  antiseptische  Tamponade  der  äufseren  Wunde  dem  Verschlusse 
durch  die  Naht  vorzuziehen.  In  geeigneten  Fällen  kann  man 
dann  die  Heilungsdauer  durch  die  Sekundärnaht  abkürzen. 

Die  Indikationen  für  die  primäre  Nephrektomie 
sind  hiermit  erschöpft  Als  sekundäre  Operation  kommt 
die  Nierenexstirpation  aufser  in  den  bereits  erwähnten  Fällen  von 
Nierentuberkulose,  Niereneiterung  und  Nierenverletzung  in  Frage 
bei  der  Pyonephrose  und  Hydronephrose.7)    Gerade  bei 

>)  Ann.  of  sorg.  XIV.  2.   8.  120.  1891. 

*)  Die  Chirurg.  Krankhtn.  d.  Nieren.  L   S.  216.  1896. 

•)  Schröder:  Manch,  med.  Wochenschr.  XLII.  82.  1896. 

')  Brit  med.  journ.  Jaly  19.  1890. 

•)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  XVII.  46.  1891. 

•)  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXIX.  8—4.  1894. 

*)  Bekanntlich  hat  Küster  die  Hydronephrose  und  Pyonephrose  unter 
dem  Namen  Sackniere  —  Cystonephrosis  —  lusammengefafst.  Diese 
Bezeichnung  ist  entschieden  sehr  rweckmafsig  und  richtig,  wenn  man,  wie 
dies  ja  auch  Köster  will,  unter  Pyonephrose  nur  die  durch  eitrige  Flüssig- 
keit bewirkte,  sackartige  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  versteht  (primäre 
(toatralbUtt  f.  Harn-  u.  Sexu*lorg*no  VIII.  10 
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diesen  beiden,  verhältnismäfsig  so  häufigen  Erkrankungen  ist 
noch  immer  keine  Einigung  in  der  operativen  Behandlung  erzielt 
worden,  wenn  sich  auch  in  den  letzten  Jahren,  dank  den  Be- 
mühungen Israels  U.A.,  die  Anhänger  und  Gegner  der  primären 
Nephrektomie  nicht  mehr  so  schroff  gegenüberstehen,  wie  früher. 
Die  Verfechter  der  Primärexstirpation  haben  durch  die  von 
Küster,  Guyon,  Morris  u.  A.  mitgeteilten  Erfahrungen  mehr 
und  mehr  an  Boden  verloren,  während  andererseits  die  Freunde 
der  Nephrotomie  eingesehen  haben,  dafs  doch  häufiger,  al9  sie 
bisher  glaubten,  Ausnahmen  vorkommen,  die  auch  bei  der  ge- 
wöhnlichen Pyonephrose  und  Hydronephrose  die  primäre  Nephrek- 
tomie rechtfertigen  können.  Diese  aber  hier  als  „Normal- 
verfahren"  aufzustellen,  mufs  immer  und  immer  wieder  nach- 
drücklichst bekämpft  werden. 

Der  entschiedenste  Gegner  der  primären  Nephrek- 
tomie bei  der  Sackniere  ist  Küster.  „Heute  steht  die 
Sache  so  —  sagt  er  in  dem  auf  dem  Kongresse  für  innere 
Medizin  gehaltenen  Vortrage  — ,  dafs  es  geradezu  als  ein 
Fehler  bezeichnet  werden  müfste,  wenn  eine  Sackniere  zunächst 
durch  eine  andere  Operation  in  Angriff  genommen  würde,  als 
durch  die  Nephrotomie;  denn  gleichgiltig,  welche  Ursache  der 
Bildung  der  Sackniere  zu  Grunde  liegt,  ob  angeborene  oder  er- 
worbene Verengerung  des  Harnleiters,  ob  Steine  im  Nierenbecken, 
ob  entzündliche  Schwollung  der  Nierenbeckenschleimhaut:  in 
jedem  Falle  gewinnt  man  durch  die  Nephrotomie  Zeit,  der 
häufig  aufs  äufserste  heruntergekommene  Kranke  erholt  sich 
und  das  Krankheitsbild  klärt  sich.  Ist  man  dennoch  genötigt, 
später  die  Nephrektomie  folgen  zu  lassen,  weil  die  Grundursache 
eine  Heilung  nicht  zuläfst,  so  ist  zwar  die  Doppeloperation  eine 
Unannehmlichkeit,  allein  der  Erfolg  ist  dafür  bei  weitem  sicherer." 

Auch  der  neueste  Bearbeiter  der  Hydronephrose,  Mendel- 

Py  onephrose).  Das  auch  als  Pyonephrose,  richtiger  wohl  als  sekundäre 
Pyonephrose,  bezeichnete  Endstadiam  der  Pyelonephritis  hat  mit  der  Sack- 
niere nicht«  gemein.  Bei  dieser  sekundären  Pyonephrose,  wo  das 
Nierenparenchym  durch  eitrige  Schmelzung  vollkommen  zerstört  und  durch 
das  Zusammen  fliefsen  derNierenabscefse  ein  Eitersack  entstanden  ist  (Perthes), 
mufs,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  die  primäre  Nephrektomie  vor- 
genommen werden. 
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söhn1),  empfiehlt  zunächst  allein  die  Nephrotomie,  und  will 
nur  dann,  wenn  diese  zu  einer  vollständigen  Beseitigung  des 
Übels  nicht  genügt,  oder  wenn  der  Kranke  unter  den  durch  sie 
geschaffenen  Verhältnissen  in  keinen,  wenigstens  leidlich  erträg- 
lichen Zustand  kommen  kann,  die  sekundäre  Nephrektomie 
angeschlossen  wissen. 

Die  primäre  Exstirpatiou  der  Sackniere  ist  in  den  meisten 
Fällen  eine  sehr  einfache  und  glatte,  in  selteneren  Fällen  eine 
schwierigere  Operation,  die  den  Kranken  fast  ausnahmslos  mit 
einem  Schlage  von  seinen  Beschwerden  befreit.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  befreit  sie  ihn  aber  auch  ganz  unnötigerweise  von 
kleineren  oder  gröfseren  Partien  sekretionsfahiger  Nierensubstanz, 
deren  Verlust  unter  Umstanden  von  lebenswichtiger  Bedeutung 
ist.  Wenn  man  die  Kasuistik  dieser  Operationsfalle  genauer 
verfolgt,  so  findet  man  bei  der  Beschreibung  des  exstirpierten 
Organ  es  fast  stets  die  Angabe,  dafs  noch  so  und  so  viel  nor- 
males oder  nur  wenig  verändertes  Nierenparenchym  vorhanden 
war.  Aber  auch  in  den  Fällen,  in  denen  anscheinend  die  Nieren- 
substanz völlig  zu  Grunde  gegangen  war,  ergiebt  eine  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  der  Sackwand  häufig  noch  genügende 
Mengen  secernierenden  Nierenparenchyms.  Wir  wissen  aus  den 
interessanten  Untersuchungen  von  Ayrer2),  dals  es  angesichts 
des  relativ  häufigen  Vorkommens  hydronephrotischer  Nieren- 
erkrankungen als  ein  recht  seltenes  Ereignis  gelten  mufs,  wenn 
der  Krankhcitsprozefs  zur  völligen  Zerstörung  des  Nierenparenchyms 
führt  Unter  473  Beobachtungen  von  Hydronephrose ,  die  frei- 
lich nur  einen  Bruchteil  der  in  der  Littoratur  niedergelegten 
Gesamtkasuistik  dieser  Erkrankung  ausmachen,  hat  Ayrer  nur 
bei  elf  die  Angabe  gefunden,  dafs  die  Nierensubstanz  völlig  zu 
Grunde  gegangen  war.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist  die  An- 
gabe nur  so  weit  zuverlässig,  als  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Sackwand  vorgenommen  worden  ist 

Nach  Israel3)  hat  deshalb  der  Operateur  die  Pflicht,  in 
Fällen,  wo  noch  viel  Nierenparenchym  vorhanden  ist,  versuchs- 
weise zu  nephrotomieren,  da  man  später  bei  zurückbleibender 

')  Enlenburgs  Realencyklopädie  III.  AufL  XL    S.  69  ff.  189«. 
3)  Deutsch,  med.  Woclienschr.  XIX.  46.  46.  1893. 
•)  Erfahrungen  über  Niereuchirurgie.    1894.    S.  71. 

10* 
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Fistel  immer  noch  Zeit  hat,  die  Sekundärexstirpation  auszuführen. 
Bei  alten  grofsen  Hydronephrosen  mit  zum  gröfsten  Teil  in  eine 
fibröse  Sackwand  reduziertem  Nierenparenchym  zieht  Israel 
unter  der  Voraussetzung  einer  gesunden  zweiten  Niere  die  primäre 
Nephrektomie  der  Nephrotomie  vor,  um  dem  Kranken  die  Qual 
einer  zurückbleibenden  Fistel  zu  ersparen. 

Die  Anhänger  der  Nephrotomie  würden  sich  mit  diesem 
zweiten  Satze  Israels  wohl  einverstanden  erklären  können,  wenn 
der  Nachweis  eines  aufs  auf  Berste  reduzierten  Nierenparenchyms 
und  einer  gesunden  zweiten  Niere  in  vivo  ausnahmslos  sicher  zu 
erbringen  wäre. 

Auf  die  Schwierigkeiten  des  zweiten  Nachweises  wollen  wir 
hier  nicht  näher  eingehen;  sie  sind  allgemein  anerkannt  Ebenso 
schwierig  und  in  vielen  Fällen  unsicher  ist  aber  sowohl  vor  als 
während  der  Operation  eine  halbwegs  zutreffende  Bestimmung 
über  die  Menge  des  noch  vorhandenen  und  noch  funktionierenden 
Nierenparenchyms.  Weder  die  lange  Dauer  der  Erkrankung,  noch 
die  Gröfse  der  Sackniere  sind  hier  sichere  Wegweiser. 

Warum  bei  einer  langbestehenden,  grofsen  Sackniere  mit  nur 
noch  minimalem  Nierenparenchym  die  Nephrotomie  stets  zu  einer 
bleibenden  Fistel  führen  soll,  wie  Israel  meint,  ist  nicht  recht  ein- 
zusehen. Die  Nephrotomie  hat  doch  auch  hier  eine  Anzahl  Heilungen 
ohne  Fistel  aufzuweisen.  Ob  die  „vollkommenen"  Heilungen  in 
diesen  Fällen  darauf  zurückzufuhren  sind,  dafs  aus  dem  alten  und 
grofsen  Hydronephrosensack  wieder  eine  Niere  geworden  ist,  die 
durch  den  wieder  wegsam  gewordenen  Ureter  ihren  Urin  in  die 
Blase  entleert,  ist  allerdings,  wie  Perthes1)  hervorhebt,  sehr 
unwahrscheinlich.  Auch  ich  glaube,  dafs  bei  solchen  alten,  aufser- 
ordentlich  ausgedehnten  Säcken  die  Heilungen  höchst  wahr- 
scheinlich darauf  zurückzufuhren  sind,  dafs  das  geringe,  noch 
restierende  Nierenparenchym  durch  die  Eiterung  und  Schrumpfung 
dos  Sackes,  die  sich  an  die  Nephrotomie  anschliefst,  zur  Ver- 
ödung kommt 

Die  hohe  physiologische  Bedeutung  des  in  einer  Hydronephrose 
noch  vorhandenen  Nierenparenchyms,  mit  anderen  Worten,  dafs 
ein  Mensch  mit  einer  Niere,  auch  wenn  diese  hydrone- 


')  Deutach.  Zeitechr.  f.  Ohir.  XLII.  8.  1895. 
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phrotisch  ist,  weiterleben  kann,  beweisen  experimentelle 
Untersuchungen  von  Tuffier  und  klinische  Beobachtungen  von 
Braun-Küster1),  Guth8),  Parkins).  In  diesen  sehr  bemerkens- 
werten Fällen  hat  es  sich  natürlich  um  offene,  resp.  nicht  voll- 
kommen geschlossene  Hydronephrosen  gehandelt.  Der  physio- 
logische Wert  geschlossener  Hydronephrosen  ist  nach 
Perthes  gleich  Null,  da  der  Körper  ohne  sie  zu  leben  gelernt  hat 
„Ob  das  Organ  überhaupt  nicht  mehr  secerniert,  oder  ob  das  Sekret 
wieder  resorbiert  wird  ist  gleichgiltig.  Für  den  Körper  ist  eine 
etwaige  Funktion  geschlossener  Hydronephrosen  verloren."  Das 
ist  sicher  richtig,  vorausgesetzt,  dafs  eine  geschlossene  Hydrone- 
phrose  immer  geschlossen  bleibt  Ob  dies  der  Fall  sein  wird, 
wird  sich  klinisch  nur  sehr  selten,  durch  den  Befund  bei  der 
Operation  wohl  etwas  häufiger  nachweisen  lassen.  Jedenfalls 
ergiebt  die  klinische  Erfahrung,  dafs  geschlossene  Hydronephrosen 
nach  jahrelangem  Bestehen  bleibend  zu  offenen  werden  können 
und  umgekehrt;  diese  erstere  Umwandlung  kann  spontan,  aus 
uns  unbekannten  Ursachen  erfolgen,  oder  sie  erfolgt  durch  eine 
plötzliche  Druckentlastung,  die  am  raschesten  und  sichersten 
durch  die  Nephrotomie  bewirkt  wird.  Die  einfache  Inzision 
kann  in  diesen  Fällen  dann  natürlich  auch  zu  einer  dauernden 
definitiven  Heilung  fuhren.  Jedenfalls  kann  weder  bei  der 
Hydronephrose,  noch  bei  der  Pyonephrose,  d.  h.  bei  der  primären 
Pyonephrose,  durch  die  Nephrotomie  jemals  Schaden  angerichtet 
werden. 

Ob  sich  aus  einem  inzidierten  Hydronephrosensack  wieder 
ein  „normales"  Organ  bilden  kann,  insofern  als  eine  Regeneration 
von  Nierenparenchym  stattfindet,  wie  Landau,  Gramer  U.A. 
anzunehmen  geneigt  sind,  ist  zweifelhaft,  nach  den  Untersuchungen 
von  Tuffier  jedenfalls  nicht  die  Kegel. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt  nach  der  Nephrotomie 
eine  Fistel  zurück.  Handelt  es  sich  um  eine  nur  urinöse 
Flüssigkeit  absondernde  Fistel,  so  ist  ein  weiterer  operativer 
Eingriff  jedenfalls  dann  erforderlich,  wenn  die  Sekretion  an- 
dauernd sehr  reichlich  ist,  den  Kranken  stark  belästigt  und  in  seiner 

»)  Arch.  L  klin.  Chir.  XLIV.    S.  8Ö0.  1892. 
>)  Vereinabi.  d.  pfalz.  Ärzte  IX.    Mai  1893. 
")  Lancet.  Sept.  16.  1898. 
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Erwerb^fahigkeit  hindert.1)  In  diesen  Fällen  ist,  wenn  andere  opera- 
tive Eingriflfe(Bougierungen  des  Ureters,  Ureterenresektion,  Ureteren- 
neueinpflanzung,  Pyeloplicatio,  Nephropexie)  im  Stiche  lassen  oder 
nicht  anwendbar  sind,  die  sekundäre  Nephrektomie  angezeigt, 
ebenso  wio  in  denjenigen,  wo  stark  eiternde  Fisteln  zurückbleiben. 
Hier  darf  mit  dem  sekundären  Eingriffe  auch  nicht  lange  ge- 
zögert werden,  damit  nicht  die  anhaltende  Eiterabsonderung  zur 
Erkrankung  der  anderen  Niere,  sowie  durch  Retention  u.  a.  m. 
zu  schwereren  allgemeinen  Zuständen  Veranlassung  giebt.  Vor- 
bedingung für  die  sekundäre  Exstirpation  ist  der  Nachweis  der 
Gesundheit  der  anderen  Niere;  auf  welche  Weise  dieser  am 
sichersten  geführt  wird,  soll  hier  nicht  weiter  erörtert  werden. 
Die  Häufigkeit  der  doppelseitigen  Erkrankung  bei  Hydro-  und 
Pyonephrose  wird  natürlich  zu  besonderer  Vorsicht  mahnen8) 

Nach  dem  Gesagten  können  wir  unseren  therapeutischen 
Standpunkt  mit  Küsters  Worten  so  feststellen,  „dafs  die 
Nephrektomie  bei  noch  nicht  angerührter  Sackniero  keine  Be- 
rechtigung hat;  sio  kann  nur  als  Nachoperation  zur  Beseitigung 
einer  sonst  unheilbaren  Fistel  in  Frage  kommen,  vorausgesetzt, 
dafs  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  verbürgt  ist  und  eine 
anderweitig  erhaltende  Operation,  wie  die  Resektion  des  Harn- 
leiters, nicht  angängig  erscheint". 

Wenn  Perthes  seine  entgegengesetzte  Auffassung  damit 
schliefst:  „Man  exstirpiert  eine  gesunde  Niere,  um  den  Kranken 
von  einer  Urinfistel  zu  befreien.  Soll  man  eine  Urinfistol  anlegen, 
um  ein  Organ  von  höchst  zweifelhaftem  Werte  zu  erhalten?", 
so  übersieht  er,  dafs  jetzt  Exstirpationen  einer  gesunden  Niere  wegen 
Urinfistel  nur  noch  in  Ausnahmefällen  Berechtigung  haben. 

Dafs  an  den  extraperitoneal  gelagerten  Nieren  alle  opera- 
tiven Eingriffe,  namentlich  auch  die  Nephrektomie,  in  der 


')  Die  unter  Umständon  sehr  grofsen  Unannehmlichkeiten  einer  solchen 
Nierenfistcl  lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  die  Fistel  nach  der  Methode 
von  Witzel  als  Schrägfistel  anlegt  (Centralbl.  f.  Chir  XX.  47.  1893). 

2)  Unter  656  Fällen  von  erworbener  Hydronephrose  war  das 
Leiden  217  mal  einseitig,  448  mal  doppelseitig  (Xewman).  Morris  fand 
unter  142  Fällen  erworbener  Hydronephrose  36  einseitige  und  106  doppel- 
seitige. Roberts  hat  20  angeborene  Hydronephrosen  zusammen- 
gestellt, von  denen  13  doppelseitig  waren. 
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Hegel  auf  extraperitonealem  Wege  vorzunehmen  sind,  wird 
mit  Ausnahme  einzelner  Chirurgen,  wie  z.  B.  Trendelenburg, 
wohl  nur  von  gynäkologischen  Operateuren  bestritten,  denen  das 
transperitoneale  Operieren  zur  zweiten  Natur  geworden  ist.  Wir 
verfügen  über  eine  ganze  Anzahl  extraperitonealer  Schnittmethoden, 
mittelst  deren  auch  sehr  grofse  Nierentumoren  ohne  jede  Ver- 
letzung des  Peritoneums  entfernt  werden  können.  In  manchen 
Fällen  ist  diese  aber  nicht  zu  umgehen;  namentlich  bei  den  mark- 
schwammähnlichen,  malignen  Nierengeschwülsten,  die  in  kurzer  Zeit 
zu  außerordentlicher  Gröfse  heranwachsen,  mufs  öfters  die  trans- 
peritoneale Exstirpation  das  extraperitoneale  Verfahren  ersetzen. 

AIb  Narkotikum  ist  bei  der  Nephrektomie  entweder  Chloro- 
form mittels  Tropfmethode  oder  Äther  anzuwenden.  Hat  man 
den  Kranken  in  Narkose  untersucht,  und  will  oder  kann  man 
die  Operation  nicht  sofort  anschlief sen ,  so  soll  man  mit  dieser 
noch  wenigstens  eine  Woche  warten.  Denn  bei  einer  Wieder- 
holung der  Narkose  kurz  hintereinander  können  sich,  wie  Rinds - 
köpf  (1.  c.)  hervorhebt,  leichter  Störungen  des  Nierenparenchyms 
entwickeln  und  zu  dauernden  Veränderungen  in  der  geschädigten 
Niere  führen.  Antiseptika  sind  bei  der  Nephrektomie,  wenn 
möglich,  ganz  zu  vermeiden. 

Nachtrag. 

Versehentlich  ist  mir  die  bereits  Mitte  vorigen  Jahres  er- 
schienene, aus  der  Billroth-Gussenbauerschen  chirurg.  Klinik 
in  Wien  stammende  Arbeit  von  G.  Lotheissen  —  Ein  Bei- 
trag zur  Chirurgie  der  Nieren.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LH. 
4.  1896  —  erst  jetzt  zur  Kenntnis  gekommen.  Sie  enthält  noch 
2  Fälle  von  „Dauerheilung"  nach  Nephrektomie  wegen 
maligner  Geschwulst: 

Billroth:  SOjähr.  Mann.  Adcno-carcinoma  ren.  d.  Lumbale 
Nephrektomie.   Heilung  über  2  Jahr  8  Monate  festgestellt. 

Billroth:  20jähr.  Mann.  Rechtsseitige  Nierenstruma.  Trann- 
poritoneale  Nephrektomie.  Pat.  lebt  noch  21/a  Jahre  nach  der  Ope- 
ration in  vollster  Gesundheit 

Die  Anzahl  der  „Dauerheilungen",  soweit  sie  mir  be- 
kannt geworden  sind,  beträgt  also  26  Fälle. 

Leipzig,  13.  Februar  1897.  P.  Wagner. 
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Französischer  Urologenkongress. 

(Schlug) 

Sitzung  vom  24.  October. 

Abortivbebandlung  der  Gonorrhoe.  Janet 

Immer,  wenn  die  von  dem  Redner  angegebene  Methode  vor  Beginn 
stärkerer  Entzündung  der  Harnröhre  in  Anwendung  gezogen  wurde  —  d.  h. 
vor  allem,  vor  einer  Schwellung  der  Harnröhrenlippen,  —  konnte  eine  völlige 
Unterdrückung  der  Gonorrhoe  erzielt  werden,  ohne  stärkere  Sekretion  und 
Komplikationen. 

Wenn  von  Seiten  des  Patienten  keinerlei  Fehler  begangen  werden,  ist 
in  acht  bis  zwölf  Tagen  Heilung  zu  erwarten. 

Vigneron  bat  in  fünf  Jahren  nur  zwölf  Fälle  behandelt,  die  innerhalb 
86  Stunden  nach  der  Infektion  sich  zur  Behandlung  einstellten,  wovon  neun 
in  sechs  bis  zehn  Tagen  geheilt  wurden,  bei  zweien  waren  14  Spülungen 
nötig,  bei  einem  trat,  nachdem  zu  früh  mit  den  Spülungen  aufgehört  worden 
war,  ein  Recidiv  ein,  das  nach  acht  Tagen  zur  Abheilung  kam. 

Bei  vielen  anderen  Patienten,  die  erst  später  als  innerhalb  der  ersten 
86  Stunden  in  Behandlung  kamen,  trat  Heilung  in  15—80  Tagen  ein.  Bei 
alteren  Gonorrhöen  war  nach  Vorschwinden  der  Gonokokken  und  der  Eite- 
rung für  kürzere  oder  längere  Zeit  noch  eine  schleimige  Sekretion  vorhanden, 
die  erst  nach  einer  weiteren  Anzahl  Spülungen  verschwand. 

Gniard  benützt  zu  den  Spülungen  schwächere  Lösungen  als  Janet 
(1:10000).  Die  Gonokokken  verschwinden  rascher  bei  diesen  schwachen 
Lösungen,  die  Patienten  haben  keine  Schmerzen,  reaktive  Sekretion  fehlt. 

Heilungen  nach  fünf  bis  sechs  Spülungen  sind  Ausnahmen,  weshalb  es 
besser  ist,  10— 12 mal  zu  spülen. 

Nach  höheren  Dosen  Kalipermanganat  sah  G.  oft  dio  Gonokokken 
wieder  erscheinen,  die  bei  schwächeren  verschwunden  waren.  G.  sah  einmal 
nach  einer  Spülung  mit  1,0 : 1000  eine  Harnretention,  die  Punktion  erforderte, 
ein  anderes  Mal  eine  akute  Prostatitis. 

Statt  dos  Irrigators  verwendet  G.  die  Spritze  zu  Spülungen.  Nach  dem 
vierten  Tag  vom  Beginn  der  Infektion  an  sollten  die  Spülungen  nicht  mehr 
gemacht  werden.  Ihre  Wirksamkeit  ist  ungemein  günstig  am  ersten  Tag 
nach  der  Infektion,  weniger  ausgesprochen  am  zweiten  und  schon  zweifel- 
haft am  dritten  Tag. 

Nogues  hat  etwas  weniger  günstige  Resultate  als  die  Vorredner  mit 
der  Janetschen  Methode  erzielt.  Von  Patienten,  die  allen  Bedingungen  für 
eine  abortive  Behandlung  entsprachen,  hat  er  innerhalb  drei  Jahren  nur  18 
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gesehen.  Die  Spülungen  wurden  jedesmal  auch  auf  die  hintere  Harnröhre  aus« 
gedehnt  Im  Mittel  waren  12—23  Spülungen  zur  Heilung  notwendig,  die  Starke 
der  KalipennaDganatlösungen  schwankt  zwisohen  1,0 : 4000,0  bis  1,0 : 500,0.  Von 
den  18  Kranken  wurden  sieben  völlig  geheilt,  w&hrend  bei  den  übrigen  elf 
nach  Aussetzen  der  Spülungen  der  Ann  Auf s  wieder  starker  wurde  und  die 
Erkrankung  ihren  Verlauf  nahm,  als  wenn  nichts  geschehen  wäre. 

Die  Ursache  dieses  Mißerfolges  liegt  wohl  daran,  dafs  die  Harnröhre 
verschiedener  Patienten  resp.  die  Gonokokken  verschieden  auf  diverse  Medika- 
mente reagieren.  Ein  Patient  N.'s,  dem  viele  Spülungen  mit  Kalipermanganat 
nichts  genützt  hatten,  wurde  durch  zwei  Höllensteinspülungen  (1,0:2000,0) 
geheilt. 

Guiard  hat  die  letzterwähnte  Beobachtung  ebenfalls  öfter  gemacht 
Um  überhaupt  die  Einwirkung  verschiedener  Medikamente  in  Form  der 
Spülungen  kennen  zu  lernen,  machte  er  Versuche  bei  alteren  Gonorrhöen, 
da  ja  hier  ein  etwaiger  Zeitverlust  nicht  so  in  die  Waagschale  fallt  Das 
Calciumpermanganat,  das  er  in  erster  Reihe  versuchte,  reizte  zwar  absolut 
nicht,  hatte  aber  auch  keinerlei  Einwirkung  auf  die  Gonokokken.  Ebenso 
wenig  günstig  verliefen  die  Versuche  mit  Kaliumbichromat  und  Sublimat 
Versuche  mit  Argentum  hat  G.  noch  nicht  angestellt 

Eraud.  Bei  oiner  Parallele  der  mit  grofsen  Spülungen  behandelten 
Gonorrhöen  und  der  nach  der  gewöhnlichen  Methode  behandelten  Fülle  ist 
es  sehr  fraglich,  für  welche  Behandlungen  man  sich  entscheiden  solL  Denn 
um  eine  Gonorrhöe  für  geheilt  zu  halten,  müssen  nicht  nur  die  Gonokokken, 
sondern  auch  der  Aasflufa  verschwunden  sein,  was  bei  der  Janetschen  Methode 
oft  erst  nach  langer  Zeit  der  Fall  ist 

Wahrscheinlich  giebt  es  noch  andere  Substanzen,  die  die  gleiche 
Wirkung  wie  Kaliumpermanganat  haben. 

Trotzdem  ist  nicht  zu  verkennen,  dafs  die  Spülungen  nach  Janet  einen 
sehr  günstigen  Einflufs  haben,  wenn  schwache  Dosen  genommen  werden, 
und  besonders  fast  coupierend  bei  einer  beginnenden  Epididymitis  wirken. 
Die  Spülungen  sollten  auf  die  vordere»  Harnröhre  beschränkt  bloiben. 

Desnos  erinnert  an  die  günstigen  Resultate,  die  mit  der  von  ihm  an- 
gegebenen Abortivbohandlung  der  Gonorrhöe  vermittelst  Sublimat  erzielt 
wurden.  Freilich  mufste  er  dieselbe  infolge  der  starken  Schmerzhaftigkeit 
wieder  aufgeben.  Jetzt  hat  er  sich  den  Spülungen  mit  Kalipermanganat  zu- 
gewendet 

Er  spült  im  Beginne  der  Erkrankung  nur  die  vordere  Harnröhre  aus, 
da  Spülungen  der  hinteren  Harnröhre  in  diosem  Stadium  (besonders  von 
weniger  geübten  Händen  ausgeführt)  manchmal  Cystitis  und  Prostatitis  hervor- 
riefen, einmal  sogar  einen  Prostataabscefs.  Von  18  Kranken,  deren  Infektion 
auf  einen  bis  zwei  Tage  zurückdatierte,  wurden  17  mit  nur  wenigen  Spülungen 
völlig  geheilt  D.  zieht  die  Spritze  dem  Irrigator  vor  und  verwendet  am 
ersten  Tag  Lösungen  von  1,0 : 600,0,  die  er  abscbw&oht  bis  auf  1,0 : 5000,0 
am  dritten  Tag. 
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Gaiard  glaubt,  dafs  die  schlechten  Resultate  Erauds  daher  kommen, 
dafs  er  die  Spülungen  nur  in  der  vorderen  Harnröhre  vornimmt 

Jan  et  giebt  in  seinem  Schlufswort  au,  dafs  auch  schwache  Dosen  von 
Nutzen  sein  können,  doch  reizen  starke  Dosen,  wenn  die  Spülung  rasch  vor- 
genommen wird,  ebenfalls  nicht  Im  Anfang  kann  man  sich  zwar  auf 
Spülungen  nnr  der  vorderen  Harnröhre  beschranken,  doch  wird  es  häufig 
im  Verlauf  der  Behandlung  notwendig  sein,  auch  die  hintere  Harnröhre  mit 
auszuspülen.  Am  häutigsten  treten  Mißerfolge  ein,  wenn  man  extraurethrale 
Depots  von  Gonokokken  übersieht.  Seit  Einführung  der  Kaliumpermanganat  - 
Spülungen  hat  J.  keinerlei  Komplikationen  oder  Folgeerscheinungen  der 
Gonorrhöe,  z.  B.  Strikturen,  gesehen,  was  wohl  am  meisten  für  seine  Be- 
handlung spricht  Görl-Nbg. 

Ueber  chirurgische  Eingriffe  im  Verlauf  eitriger  Harn- 
röhrenentzündung. Vigneron. 

Strikturen,  congenitale  Enge  des  Orificium  oder  der  Harnröhre  an 
irgend  einer  anderen  Stelle,  Divertikel,  in  Form  von  Abscessen  und  infektiösen 
oder  traumatischen  Fisteln  sind  die  häufigste  Ursache  für  das  Fortbestehen 
eines  Urethritis  gonorrhoica.  Derartige  Zustände  müssen  deshalb  bei  Zeiten 
beseitigt  werden,  wenn  die  Behandlung  des  Ausflusses  Erfolg  haben  soll,  und 
zwar  können  die  notwendigen  Mafsnahmen  unter  antiseptischen  Mafsregeln 
vorgenommen  werden,  auch  wenn  Gonokokken  vorhanden  sind.  V.  bringt 
dazn  14  Krankengeschichten. 

Janet  läfst  zwar  chirurgische  Eingriffe  am  Präputium  und  der  Glans 
während  der  akuten  Gonorrhöe  als  zu  Recht  bestehend  zu,  doch  sollten 
Urethrotomien  und  Dilatation  erst  nach  der  Entfernung  der  Gonokokken 
durch  Spülungen  vorgenommen  werden,  aufser  die  Strikturen  sind  so  eng, 
dafe  nicht  gespült  werden  kann. 

Gonorrhoe  und  Prostataerkrankung.  Eraud. 

E.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Form  der  Erkrankung  der  ProBtata, 
die  man  manchmal  bei  älteren  Leuten  antrifft.  Die  Erscheinungen  sind  ganz 
diejenigen  einer  Prostatahypertrophie.  Lafst  man  in  zwei  Portionen  urinieren, 
dann  findet  man  Filamente  und  in  denselben  —  freilich  sind  die  Fälle  selten 
—  Gonokokken.  Aufserdem  bietet  die  Prostata  nicht  die  Charakteristika 
der  echten  Hypertrophie,  sondern  nur  einfache  Schwellung.  Auch  in  der 
Behandlung  tritt  der  Unterschied  dieser  Prostatitis  gegen  die  Prostatahyper- 
trophie in  Erscheinung,  indem  eiufache  antiphlogistische  Behandlung  Heilung 
bringt,  während  die  bei  Prostatahypertrophie  übliche  Behandlung  don  Zu- 
stand verschlimmert.  Vielleicht  rührt  in  manchen  Fällen  der  Mi  f 8  er  folg  in 
der  Behandlung  bei  Prostatikern  von  solchen  älteren  oder  jüngeren  gonor- 
rhoischen Infektionen. 

Krebsmetastasen  in  der  Gl.  supraclavicul.  bei  Prostata- 
caroinom.  Carlior. 

Im  Jahre  1886  lenkte  Troisier  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Schwellung 
der  linksseitigen  Supraclaviculardrüsen  als  Ausdruck  einer  Propagation  von 
Eingeweidecarcinomen. 
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C.  hat  dieses  Symptom  bei  oiuem  88  jährigen  Patienten  mit  Prostata- 
carcinom  beobachtet.  Derselbe  stellte  sich  zwei  Jahre  vor  Begion  der  Er- 
scheinungen von  seiten  des  Harnapparates  mit  einer  Drüsenschwellnng  von 
Taubeneigrüsse  vor,  die  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  mittleren 
Teiles  der  linken  Clavicula  lag. 

Der  Kranke  starb  im  Jahre  1893  an  Urämie,  ohno  dafs  andere  Organe 
von  dem  Carcioom  ergriffen  wurden.  Dasselbe  war  ein  weiches  Medullar- 
carcinom,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Partikelchen  zeigte,  die 
spontan  per  Urethram  entleert  worden  waren. 

Eine  supraclaviculare Drüsenschwellung,  besonders  der  Unken  Seite,  kann  in 
einem  zweifelhaften  Fall  von  Prostataschwellung  auf  die  richtigo  Diagnose  leiten. 

Ersatz  des  Hodens  nach  Castration.  Garlier. 

C.  war  gezwungen,  in  einem  Falle  von  alter  Hämatocele  den  rechten 
Hoden  zu  entfernen,  da  die  Verwachsungen  zu  stark  waren,  als  dafs  sie 
hätten  gelöst  wordon  können.  Da  er  zufällig  einen  künstlichen  silbernen 
Testikel  dabei  hatte,  nähte  er  denselben  nach  vollständiger  Resektion  der  Tunica 
vaginalis  statt  des  entfernten  Hodens  ein. 

C.  glaubt,  dafs  es  gut  ist,  die  Tunica  vaginalis  in  ähnlichen  Fällen  zu 
exstirpieren. 

Von  künstlichen  Testikeln  sind  die  silbernen  solchen  aus  Seide,  Kautschuk 
oder  Celluloid  vorzuziehen. 

Als  interessante  Nebenbeobachtung  konnte  eine  fast  völlige  Atrophie 
des  rechten  Prostetalappens  konstatiert  werden. 

Loumeau  hat  in  zwei  Fällen  von  Kastration  bei  Prostatahypertrophio 
künstliche  Hoden  eingenäht  und  zwar  solche  von  aufgewickelter  Seide.  Dabei 
wurde  die  Tunica  vaginalis  exstirpiert,  trotzdem  aber  die  Fremdkörper  gut 
vertragen.  Ein  einziger  davon,  der  aus  Unvorsichtigkeit  aufserhalb  der 
Tunica  vaginalis  befestigt  worden  war,  wurde  durch  Eiterung  ausgestoßen. 
Die  Testikel  aus  Seide  sind  im  Anfang  kaum  von  natürlichen  zu  unter- 
scheiden, später  aber  imbibieren  sie  sich  mit  organischen  Säften  und  Salzen, 
so  dafs  sie  kleine  Steine  vorstellen  und  ebenso  unnatürlich  erscheinen  wie 
Testikel  aus  Metall  oder  Glas.  Bei  nächster  Gelegenheit  will  C.  einen  Ver- 
such mit  weichen  Kautschukhoden  machen. 

Werth  der  Resection  der  Vasa  deferentis  bei  Prostata- 
hypertrophie. Carlior. 

G.  hat  in  sieben  Fällen  die  Resection  der  Vasa  deferontia  vorgenommen. 
Zwei  davon  kommen  nicht  in  Betracht,  da  der  eine  Fall  erst  zu  kurze  Zeit 
operiert  ist  und  im  anderen  dio  Operation  wegen  Dysurie  infolge  einer 
weiten  Strikter  vorgenommen  wurde. 

Bei  den  übrigen  fünf  blieb  die  Resektion  ohne  jeglichen  Erfolg.  Dio  ein- 
tretende Aufklärung  des  Urins  mufs  der  anderweitigen  konsequenten  Behandlung 
zugeschrieben  werden.  Die  resezierte  Strecke  war  stets  mindestens  8  cm  lang. 

Die  günstigen  Resultate,  die  von  anderen  berichtet  werden,  sind  wohl 
nicht  zu  bestreiten,  doch  sind  sie  sicher  nicht  der  Resektion  der  Vasa  defe- 
rentia,  sondern  der  methodischen  Nachbehandlung  zuzuschreiben. 
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C.  macht  die  Resektion  in  der  Weite,  dafs  er  durch  einen  ganz  kleinen 
Hautachnitt  das  Vas  deferens  einer  Seite  hervorzieht  und  in  der  gewünschten 
Länge  reseziert.  Von  dieser  Seite  aus  durchstörst  er  mit  einer  Stahlsonde 
das  Septum,  zieht  sich  das  Vas  deferenz  der  gegenüber  liegenden  Seite 
hervor  und  reseziert.    Die  kleine  Hautwunde  wird  mit  Collodium  verklebt. 

Operationen  wegen  Prostatahypertrophie.  BouBquet. 

1.  Der  Kranke,  66  Jahre  alt,  hat  die  erste  Harnretention,  doch  gelingt 
der  Kntheterismus,  wenn  auch  nur  schwer. 

Doppelseitige  Kastration.  Der  Katheterismus  gelingt  trotzdem  nach 
20  Tagen  nicht  besser,  indem  der  Katheter  in  der  Gegend  des  Blasenhalses 
durch  einen  brückenförmigen  Vorsprung  aufgehalten  wird,  der  durch  Drücken 
auf  den  Katheter  mit  dem  ins  Becken  eingeführten  Finger  umgangen  werden 
mufs.  Doch  ist  die  vorher  orangengrofse  Prostata  auf  Mandarine ngröfse  ab- 
geschwollen. Das  Hindernis  ist  wohl  der  nicht  verkleinerte  mittlere  Proetata- 
lappen. 

2.  Der  77jahrige  Kranke  hatte  innerhalb  des  letzten  halben  Jahres 
schon  zweimal  eine  völlige  Harnverhaltung,  die  aber  beide  Male  wieder 
spontan  zurückging.  Bei  einer  dritten  Harnverhaltung  mufste  katheteriaiert 
werden  und  geht  seit  der  Zeit  der  Urin  nicht  mehr  spontan  ab  (acht  Monate). 

Die  Prostata  ist  kindskopfgrofs,  der  Katheterismus  schwer  und  schmerz- 
haft. Resektion  der  Vasa  deferentia.  Zwei  Tage  nach  der  Operation  schon 
ist  der  Katheter  leichter  einzuführen,  am  dritten  Tag  wird  zum  ersten  Mal 
wieder  spontan  Urin  entleert.  Sieben  Tage  darnach  uriniert  der  Kranke 
völlig  allein.    Die  Prostata  ist  um  zwei  Drittel  kleiner. 

Carlier.  Fall  2.  war  vor  der  Operation  nie  methodisch  behandelt  worden. 
Die  Besserung  ist  also  wohl  auf  die  Behandlung  nach  der  Operation  zurück- 
zuführen. 

Bousquet  Gegen  diese  Ansicht  spricht  die  starke  Atrophie  der  Prostata 
um  zwei  Drittel. 

Loumeau  hat  viermal  die  Resektion  des  Vasa  defer.  ohne  jeglichon 
Erfolg  ausgeführt.  Nur  zwei  der  Patienten  hatten  eine  Besserung  davon  in 
der  Art,  dafs  die  früher  nach  Katheterisation  häufigen  Orchitiden  jetzt  nicht 
mehr  eintreten  konnten. 

Chevalier.  Unter  dem  Einfluß  regelmäßiger  Katheterisation  kann 
die  Prostata  um  dio  Hälfte  der  Gröfso  abschwellen,  die  Bie  bei  der  akuten 
Retention  besafs.  Wenn  die«  auch  nur  in  den  ersen  Phasen  der  Erkrankung 
der  Fall  ist,  so  ist  doch  auch  in  alteren  Fallen  die  Verkleinerung  noch 
deutlich  ausgesprochen. 

Guiard  ist  überzeugt,  dafs  man  häufig  der  Kastration  Erfolge  zuschrieb, 
dio  man  durch  regelmäßiges  Katheterisieren  und  entsprechende  Antisepsis 
ebenfalls  erzielt  hatte.  G.  führt  ein  Beispiel  an,  in  welchem  durch  lange 
methodische  Behandlung  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt  wurde. 

Vigneron  hat  nur  einmal  bei  Prostatahypertrophie  die  Kastration  aus- 
geführt.  Doch  ist  der  Frfolg  ermutigend. 

Der  Kranke,  der  seit  zwei  Jahren  häufig  und  nur  schwer  urinierte, 
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obwohl  einmal  für  acht  Tage  ein  Verweilkatheter  eingelegt  wurde,  und  der 
seit  länger  als  einem  Monat  überhaupt  nicht  mehr  spontan  Harn  entleerte, 
uriniert  nach  der  Operation  leicht  and  schmerzlos,  wenn  auch  die  Blase  den 
Urin  nicht  völlig  ausstößt 

Doppelseitige  Castration  bei  einem  Prostatiker  bei  dem 
schon  die  Panotion,  Cystotomia  snprapabica  nnd  Resoction  der 
Vasa  deferentia  ausgeführt  worden  war.  Chevalier. 

Der  69  jahrige  Kranke  hat  seit  zehn  Jahren  die  Erscheinungen  des 
X^rost&tisrous . 

Vor  drei  Jahren  erste  akute  Harnverhaltung,  geheilt  durch 
Katheterisieren.   Dauer  acht  Tage. 

Vor  zwei  Jahren  zweite  Harnverhaltung,  auf  dem  gleichen 
Wege  geheilt.    Dauer  drei  Tage. 

18.  Oktober  1895  dritter  Anfall.  Da  der  Patient  sich  selbst  einen 
falschen  Weg  schuf  und  der  Katheterismus  unmöglich  ist,  wird  die  Blase 
bis  zum  81.  Oktober  durch  Punktionen  entleert. 

1.  November  1895.    Cystotomia  suprapubica.    Der  Urin  ent-  * 
leert  sich  von  jetzt  an  nur  durch  die  Fistel. 

ö.  Dezember  1895.  Resektion  oder  Ligatur  der  Vasa  defe- 
rentia ohne  Besserung. 

29.  April.  Die  Fistel  wird  geschlossen.  Dabei  fühlt  man,  daf«  der 
mittlere  Prostatalappen  wie  ein  grofsos  Myom  in  die  Blase  vorspringt.  In 
der  gleichen  Sitzung  wird  die  Kastration  auf  beiden  Seiten  ausgeführt 

Die  Fisteloperation  gelang  und  der  Zustand  des  Kranken  besserte  sich 
ungemein.  Er  uriniert  ohne  Schmerzen  alle  zwei  bis  drei  Stnnden.  Dio 
Prostata  verkleinerte  sich  um  ein  Drittel.  Eine  Untersuchung  des  Samen- 
stranges zeigte,  dafs  derselbe  auf  eine  Strecke  von  l'/a  cm  völlig  undurch- 
gängig sei.  Der  Hoden  war  also  schon  seit  der  ersten  Operation  völlig  isoliert. 

Erfolg  kann  man  von  der  Kastration  nur  erwarten,  wenn  die  Prostata 
balbweich  ist,  wenn  also  dio  congestiven  Erscheinungen  üborwiegen.  Der- 
selbe wird  um  so  gröser  sein,  je  früher  die  Operation  vorgenommen  wird. 

Loumeau  sah  in  zwei  Fällen  von  Kastration  sehr  gute  Resultate,  indem 
die  schon  jahrelang  bestehende  komplete  Retention  bei  dem  einen  Patienten 
von  der  86.  Stunde  an  nach  der  Operation  völlig  verschwand,  bei  dem 
anderen  vom  16.  Tag  an  nur  noch  partiell  bestand.  Fünf  Monate  nach  der 
Kastration  bleiben  nur  noch  30  ccm  Residualurin,  die  früh  und  abends  per 
Katheter  entleert  werden. 

Carlier  beobachtete  nach  doppelseitiger  Kastration  einmal  lange 
dauernde  Geistesstörung. 

Chevaliers  Kranker  zeigte  diese  nicht,  obwohl  keine  Prothese  ein- 
gelegt wnrde. 

Clado  kastrierte  in  oinem  Fall  von  Prostatahypertrophie  mit  geringer 
Drysurie  den  62 jahrigen  Patienten  ohne  irgend  welchen  Erfolg. 

Chevalier.  Bei  Prostatikern  darf  man  nie  die  Rolle  aufser  acht 
lassen,  welche  die  Blase  und  Arteriosclerose  spielen.    Es  giebt  Falle,  in 
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welchen  der  Einfiufs  der  Prostata  auf  dio  Harnverhaltung  etc.  gleich  Noll 
ist,  vielmehr  die  Erscheinungen  nur  von  der  Blase  ausgehen. 

üeher  die  Desinsertion  der  MubcuH  recti  beim  Blasen- 
schnitte.  Desnos. 

Um  einen  guten  Überblick  über  die  ganze  vordere  Blasenwandung  zu 
bekommen,  ohne  den  Nachteil  der  transversalen  Durchtrennung  der  Musculi 
recti,  geht  Deenos  in  folgender  Weise  vor. 

Er  macht  den  gewöhnlichen  Schnitt  in  der  Linea  alba,  verlängert  diesen 
aber  bis  1  cm  von  der  Peniswurzel  entfernt,  schneidet  auf  die  Symphyse  ein 
und  hebelt  das  Periost  nach  rechts  und  links  jo  1  cm  weit  ab. 

Nach  der  Operation'  genügen  zwei  Seiden-  oder  starke  Catgufüden, 
welche  die  beiden  Periostlappen  gegen  die  Mittellinie  zusammenziehen,  sowie 
die  weitere  gewöhnliche  Naht  zu  einer  prompten,  soliden  Vereinigung  der 
Abdominal  wunde. 

Clado  glaubt  nicht,  dafs  das  Vorgehen  von  Desnos  notwendig  sei,  da 
zur  Erweiterung  des  Operationsfeldes  ein  Einschneiden  der  Musculi  recti  genügt. 

Desnos.  Wenn  man  die  Muse,  recti  einschneiden  mufs,  dann  ist  es 
besser,  gleich  von  Anfang  den  transversalen  Schnitt  zu  machen.  Freilich  ist 
die  Bauchwand  dann  meist  an  dieser  Stelle  sehr  nachgiebig. 

Die  Dreietagennaht  bei  Operation  der  Vesicovaginalfisteln. 
Assaki. 

Assaki  operierte  in  einem  Fall  von  Blasenscheidenfistel,  in  welchem 
durch  die  6  mm  grofse,  im  vordoren  Schoidengewölbe  ziemlich  weit  oben 
befindliche  Fistel  aller  Urin  entleert  wurde,  in  folgender  Woise. 

Mit  einem  elliptischen  Schnitt,  der  nur  dio  Vaginalschloimhaut  durch- 
trennte, wurde  dio  Fistel  in  der  Weise  umschnitten,  dafs  diese  dem  einen 
Pol  der  Ellipse  ziemlich  nahe  zu  liegen  kam.  Der  Schlcimhautlappen  wurde 
bis  zum  Narbengewebe  der  Fistel  lospräpariert,  vermittelst  desselben  der 
Kanal  nach  abwärts  gezogen  und  abgeschnitten.  Durch  Abkratzen  wurde  in 
der  Umgebung  der  früheren  Fistel  das  Epithel  der  Blasenscbleimhaut  ent- 
fernt, diese  selbst  ectropioniert  und  mit  zwei  Nähten  verschlossen.  Darüber 
wurde  das  Bindegewebe  in  der  zu  den  ersten  Nähten  senkrechten  Richtung 
voreinigt  und  nun  die  Vaginalschleimhaut  selbst  so  vernäht,  dafs  die  beiden 
Pole  der  Ellipse  aneinander  zu  liegen  kamen.  Es  wurde  dadurch  erzielt, 
dafs  keine  Nahtlinie  mit  der  Richtung  einer  anderen  zusammenfiel. 

Am  20.  Tag  war  völlige  Heilung  eingetreten. 

Clado.  Die  beschriebene  Methode  ist  nicht  neu,  nur  enthält  sie  einige 
Modifikationen.  Dio  Hauptsache  bei  Operationen  wegen  Blasenscheiden  fisteln 
ist  die,  stet«  die  Blasenschleimhaut  und  Vaginalschleimhaut  getrennt  zu  ver- 
nähen. Für  kleinere,  nicht  komplizierte  Fisteln  ist  der  von  A.  beschriebene 
Oporationsgang  einzuhalten.  Jedoch  bei  Vesicocervicalfisteln ,  cailösen  oder 
weit  ausgebreiteten  narbigen  Fisteln,  solchen,  die  mit  den  Beckenknochen  vor- 
wachsen sind  oder  bei  denen  dor  Substanzverlust  sehr  grofs  ist,  mufs  die 
Fistel  von  der  Blase  aus  nach  Eröffnung  derselben  von  vorn  in  Angriff  ge- 
nommen werden.  Görl-Xbg. 
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Litteraturbericht 


I.  Harnchemie  und  Stoffwechselanomalien. 

Bacteriuria.  Von  H.  Golden  borg.  (The  Medical  Record  1896, 
16.  August.) 

AIb  -wahre  Falle  von  Bactcrinrio  können  nur  solche  gelten,  bei  denen 
sich  auch  im  frischen  Urin  zahlreiche  Bakterien  finden.  Verf.  giebt  eine 
kurze  Symptomatologie  des  Krankheitsbildes.  Die  Bakterien  sind  dieselben, 
die  man  auch  in  der  normalen  Urethra,  Vagina  etc.  findet.  Meistens  werden 
dieselben  durch  Instrumente  in  die  Blase  gebracht,  können  aber  auch  auf 
dem  Wege  der  Respirationsorgane  eindringen.  A  utoinfektio  n  kann  er- 
folgen auf  direktem  Wege,  z.  B.  bei  Darchbruch  eines  Prostataabscesses  in 
die  Urethra,  oder  indirekt,  indem  die  Bakterien  aus  dem  Rectum  durch  die 
Lymphbahnen  oder  nach  Absorption  durch  die  Blutgefiifse  und  die  Nieren 
in  die  Blase  gelangen. 

Die  Therapie  hat  sich  nach  der  Aetiologie  zu  richten.  Bei  Infektion 
von  der  Urethra  aus  sind  Ausspülungen  der  Blase  und  Harnröhre  mit  Arg. 
nitr.  am  Platze,  innerlich  Salol.  Bei'  Prostataabscessen  dieselbe  Therapie 
und  Massage  der  Prostata.  Schwieriger  ist  die  Behandlung,  wenn  eine  Auto- 
infektion  vom  Intestinaltractos  aus  vorliegt.  Man  mufs  dann  die  im  Darm 
befindlichen  Bakterien  abzutöten  und  die  abnorme  Gährung  zu  verhindern 
suchen.  G.  teilt  ausführlich  einen  Fall  mit,  bei  welchem  sich  an  eine 
chronische  Entzündung  der  Samenblasen  eine  ßacteriurie  angeschlossen  hatte, 
die  nach  langer  vergeblicher  lokaler  Behandlung  durch  häufige  Irrigationen 
des  Mastdarmes  mit  Seifenwasser  zur  Heilung  kam.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dafs  diese  Bactcriurie  intestinalen  Ursprunges  war,  dafs  durch  die  not- 
wendige häufige  Massage  der  Samenblasen  Epitheldefekte  entotanden  waren, 
die  das  Eindringen  der  Mikroorganismen  ermöglichten.  Als  begünstigende 
Momente  kamen  hinzu  Obstipation  und  abnorme  Danngährung,  ferner 
eine  ungewöhnlich  grofse  Capacitat  der  Blase,  die  das  Urinieren  nur  selten 
nötig  machte.  Dreysel-Leipzig. 

Der  seitliche  Ablauf  der  Stickstoffausscheidung  im.  Harn 
naoh  einer  Mahlzeit  Von  Tschlenoff.  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer 
Ärzte.    1896.   Nr.  3. 

Durch  Versuche  an  sich  selbst  hat  Verf.  gefunden,  dafs  die  Kurve  der 
Stickstoffausscheidung  zwei  Gipfel  zeigt,  von  denen  der  erste  kleinere  in  der 
zweiten  bis  vierten,  der  zweite  gröfsere  in  der  sechsten  bis  siebenten  Stunde 
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nach  der  Mahlzeit  liegt.  Das  erste  Ansteigen  der  Kurve  fahrt  er  auf  die 
Resorption  der  Nahrung  vom  Magen  aus  zurück,  alsdann  folgt  der  Abfall 
durch  die  Verdauung  des  Chymus  im  Darm  und  der  Wiederanstieg  durch 
die  Resorption  des  letzteren.  Zum  weiteren  Beweise  hat  er  Versuche  mit 
Pepton  angestellt,  das  ja  keiner  Verdauung  von  seiten  des  Magens  bedarf, 
und  hier  zeigte  in  der  That  die  Kurve  ein  sehr  schnelle«  Ansteigen  in  der 
ersten  und  zweiten  Stunde,  während  der  zweite  Gipfel  ganz  fortfiel  Dor 
erste  Teil  der  Kurve  ist  also  als  Magenresorptionskurve  aufzufassen,  sie 
zeigte  in  einem  carcinomvcrdächtigen  Falle  deutlich  eine  Störung  der 
Resorption  von  seiten  des  Magens.  Verf.  will  das  eventuell  sogar  diagnostisch 
verwenden.  H.  Lo vi n -Berlin. 

Salurs  d'uree.  VonDjoritch.  These  de  Paris,  G.  Stein  he  iL  1896. 

Die  Ausscheidung  von  Harnstoff  auf  der  Haut  zugleich  mit  dem  Schweifs 
ist  eine  seltene  Erscheinung.  Verf.  konnte  nur  48  Fälle  aus  der  Litteratur 
zusammenstellen,  von  denen  fast  die  Hilfte  an  Nierenentzündung  litt.  Die 
Ausscheidung  erfolgt  krystallinisch  unter  reichlicher  Schweifssekretion,  sie 
erfolgt  zuerst  im  Gesicht  und  an  der  Stirn,  besonders  an  den  Haarwurzeln, 
später  werden  auch  andere  Körperteile  damit  bedeckt.  Dräsche  beob- 
achtete bei  Cholera  in  12  Fällen  Harnstofifausscheidung  auch  auf  die  Schleim- 
haut des  Mundes  und  Rachens  Unmittelbar  vor  oder  nach  dem  Tode  tritt 
Verflüssigung  der  Krystalle  ein,  ihre  Ausscheidung  ist  stets  mit  anhaltender 
Anurie  verbunden.  Prognostisch  ist  sie  äufserst  ungünstig,  sie  zeigt  das 
Herannahen  des  Todes  binnen  wenigen  Tagen  an.  Von  den  48  Fällen 
starben  alle  bis  auf  einen  Knaben  mit  Scharlachnephritis. 

H.  Levin-Berlin. 

Über  Vorkommen  von  Harnfitoff  im  Muskel  der  Säugetiere. 

Von  Nencki  und  Kowarsky.  Archiv  f.  experiment.  Pathol.  u.  PharmakoL 
Bd.  86,  Hft.  6  u.  6. 

Verf.  konnten,  trotz  der  äufserst  empfindlichen  Lüdy sehen  Probe, 
Harnstoff  im  Säugetiermuskel  nicht  nachweisen.  H.  Levin-Berlin. 

Appareil  pour  le  dosage  de  Püree.  Von  Linossier.  (Lyon 
mödical  u.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.    1896.  Nr.  XU.  S.  1136). 

Das  Instrumentarium  des  L.  zur  approximativen  Bestimmung  des  Harn- 
stoffes ist  ungemein  einfach  und  trotzdem,  wie  der  Autor  angiebt,  sehr  genau. 

In  eine  100  gr.  Flasche  mit  weitem  Hals  kommen  86  cem  einer 
Lösung  von 

Liquor,  natrii  caustici  100,0 
Aq.  destill.  200,0 
Bromi  6,0 

In  diese  Losung  giebt  man  eine  dicke,  nur  nach  einer  Seite  offene  Glastube 
von  6—6  cem  Inhalt,  in  welche  man  2,6  cc.  des  zu  untersuchenden  Urins 
einfliefsen  liefs,  so,  dafs  Urin  und  Lösung  einstweilen  noch  getrennt  bleiben. 
Nun  wird  die  Flasche  mit  einem  Gummistöpsel  geschlossen,  der  von  einem 
Kupferröhrchen  mit  Hahn  durchbrochen  ist,  dieser  Hahn  geschlossen  und 
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die  Flasche  umgedreht.  Dadurch  kommt  der  Urin  mit  der  Lösung  iu  Be- 
rührung und  wird  Stickstoff  entwickelt,  öffnet  man  nun  den  Hahn  der  um- 
gedrehten Flasche  über  einer  Pipette,  so  verdrängt  der  Stickstoff  die  seinem 
Volumen  entsprechende  Menge  Flüssigkeit,  von  der  ein  ccm  je  1  gr.  Harn- 
stoff pro  Liter  dos  untersuchten  Urins  entspricht.  Görl- Nürnberg. 

Über  den  Ammoniakgehalt  des  Blutes  und  der  Organe  und 
die  Harnstoffbildung  bei  den  Säugetieren.  Von  Nencki,  Pawlo 
und  Zaleski.    Archiv  f.  experiment.  Patholog.  u.  Pharmakol.   Bd.  87. 

Die  Verf.  konnten  mittelst  einer  sehr  exakten  Methode  nachweisen 
dafs  das  Pfortaderblut  fleiscbgefütterter  Hunde  einen  höheren  Gehalt  an 
Ammoniak  besitzt,  als  das  der  Arterien,  woraus  folgt,  dafs  das  ans  dem  Darm- 
kanal der  Leber  zugeführte  Ammoniak  daselbst  zurückgehalten  rosp.  in  Harn- 
stoff umgewandelt  wird.  Bei  Unterbindung  der  Venn  portae  zeigen  die 
Hunde  erst  die  charakteristischen  Vergiftungserscheinungen,  wenn  sie  mit 
Fleisch  gefüttert  worden,  die  Leber  mufs  also  die  Fähigkeit  haben,  den 
Organismus  vor  dieser  Vergiftung  zu  schützen,  wie  denn  thatsächlich  bei 
Hunden  mit  Eckscher  Fistel  nach  Fleischfütterung  das  arterielle  Blut  einen 
Ammoniakgehalt  zeigt,  der  dem  gesunder  Tiero  in  der  Pfortader  gleich- 
kommt. Da  die  anderen  Organe  mit  hohem  Ammoniakgehalt  uadhgewiesencr- 
mafscn  nicht  imstande  sind,  Harnstoff  zu  bilden  und  letzterer  nach  Exstirpa- 
tion  der  Leber  vermindert  erscheint,  so  ist  die  harnstoffbildende  Funktion 
der  Leber  erwiesen.  Die  Verf.  »chliefsen,  dafs  in  den  Organen  aus  Eiweifs 
Ammoniak  gebildet  wird,  wie  ihr  höherer  Gehalt  an  diesem  während  der 
Fütterung  beweist,  und  dafs  dieses  dann  weiter  zum  grö Taten  Teil  in  der 
Leber  in  Harnstoff  umgewandelt  wird.  H.  Levin-Berlin. 

Soxne  effects  of  Diet  on  the  Excretion  of  TJric  acid.  By 
Alexander  Haig.    British  Med.  Journal.  1896. 

Verfasser  veröffentlicht  im  Verfolg  seiner  mehrfach  litterarisch  nieder- 
gelegten Anschauungen  von  der  Schädlichkeit  oinor  Harnsäurcanhänfung  in 
Blut  und  Gewebe  Untersuchungen  über  die  Abhängigkeit  der  Harnsäure- 
ausfuhr von  der  Nahrung.  Bei  einer  Diät,  die  aus  Milch,  Käse,  Fisch,  Eier, 
sowie  Kaffee  und  Thee  bestand,  war  das  Verhältnis  von  Harnsäure  zu  Harn- 
stoff etwa  1 : 24.  Fiel  Kaffee  und  Thee  fort,  so  sank  die  Harnsäureausscheidung, 
das  erwähnte  Verhältnis  betrug  nur  noch  1 :  29.  Bestand  die  Nahrung  nur 
aus  Milch  und  Käse,  so  war  die  bezügliche  Zahl  1 : 36.  Von  diesen  Gesichta- 
punkten  aus  ist  nach  des  Verfassers  Ansicht  die  Diät  bei  einer  Reihe  von 
Krankheiten,  wie  Gicht,  Rheumatismus,  Anaemie  etc.,  bei  denen  der  Harn- 
säureüberschurs die  Ursache  von  Störungen  sein  soll,  zu  regulieren.  (In 
Deutschland,  wo  wir  durch  eine  Reihe  von  neuen  Untersuchungen  wisseu, 
wie  wenig  abhängig  die  Harnsäureausfuhr  von  der  Nahrung  ist,  werden  die 
Anschauungen  des  Verfassers  wohl  keinen  Anklang  finden.    Anm.  d.  Refer.) 

P.  F.  Richter,  Berlin. 

Sur  L'influenoe  de  la  menstruation  sur  l'exoretion  de  l'acide 
urique.  Von  Ed.  Laval.   Revuo  obstötricale  internationale  1896,  Nr.  68. 

Am  2.  Tage  der  Menses,  wenn  dieselben  am  stärksten  sind,  zeigt  sich 
Ctmtralblatt  f.  Harn-  n.  Stxnalorgane  VIII.  11 
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nach  Laval  eine  plötzliche  Verminderung  der  Harnsaure  im  Urin.  Am 
nächsten  Tag  hebt  eich  die  Menge  derselben  etwas,  um  vom  4.  Tage  ah 
wieder  normal  zu  sein.  Man  hat  es  hierbei  mit  keiner  Besonderheit  der 
Menstruation  zu  thun,  sondern  es  sind  das  ganz  ähnliche  Befunde,  wie  man 
sie  bei  jeder  wirklichen  Hämorrhagie  antrifft.  Dreysel- Leipzig. 

Über  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  duroh  die  Nieren. 
Von  Ebstein  und  Nicolai  er.    Virchows  Archiv,  Bd.  143. 

Die  Verf.  haben  bei  Kaninchen,  denen  sie  gröfsere  Mengen  gelösten 
Harnstoffes  in  verschiedener  Weise  beibrachten,  schwere  parenchymatöse 
Veränderungen  an  den  Nieren  gefunden,  besonders  eine  eigentümliche 
Coagulationsnekrose  der  Epithelion  zu  sogenannten  Uratzellen,  welche  meist 
Konkremente  einschlössen.  Häufig  fanden  sich  Sphärolithe,  auch  im  Harn 
der  Tiere.  Der  Zweck  der  Versuche,  die  Erzeugung  von  Nierensteinen, 
wurde  indes  nicht  erreicht.  H.  Le vi n-  Berlin. 

On  so-called  gouty  psoriasis.  Von  Pearse.  Lancet,  1896. 
Dezembor  21. 

Es  giobt  eine  bei  Gichtikern  auftretende  Psoriasis,  welche  ein  Ausdruck 
der  Gicht  ist  und  keine  echte  Psoriasis.  Sie  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
der  gewöhnlichen  Psoriasis;  sie  beginnt  meist  erst  in  den  mittleren  Lebens- 
jahren und  bei  Patienten,  die  an  Gicht  leiden  oder  familiär  belastet  sind. 
Sie  tritt  unregelmäfsig  über  den  Körper  zerstreut  auf,  ohne  Pradiloktion  für 
die  Streckseiton  der  Extremitäten,  juckt  stark  und  kompliziert  sich  häufig 
mit  Ekzem.  Die  übliche  Psoriasistherapie  wird  meist  schlecht  verlragen, 
während  Gichtmittel  meist  sehr  gut,  nicht  selten  raschheilend  wirken. 

H.  Levin-Berlin. 

The  Action  of  Lysidine  and  Piperazine  as  TJrio-Acid.  sol- 
vents.  By  Woodcock  Goodbody.  (The  British  med.  Journal.  3.  X. 
1896.) 

Die  viel  ventilierte  Frage  der  Harnsäure  lösenden  Eigenschaften  des 
Lysidin  und  des  Piperazin  hat  Verf.  in  der  Weise  zu  beantworten  gesucht 
dafs  er  nachsah,  wieviel  Harnsäure  in  Urinen  ausfiel,  denen  Piperazin  und 
Lysidin  in  verschiedenen  Quantitäten  zugesetzt  war,  resp.  wie  sich  die  aus- 
gefallene Harnsäuremenge  zu  der  dos  normalen  Urines  verhielt.  Er  schliefst 
aus  seinen  Vorsuchen  folgendes:  Lysidin  und  Piperazin  vermögen  daa  Aus- 
fallen der  Harnsäure  im  Urin  zu  verhindern.  Dabei  erweist  sich  die  Wirkung 
des  Lysidins  stärker  als  die  des  Piperazins.  Innerlich  genommen  vermehren 
boide  die  Harnsäureausscheidung,  ohne  dafs  dies  auf  eine  Vermehrung  der 
Harnsäurebildung  zu  beruhen  braucht.  Beide  Mittel  wirken  in  geringem 
Mafse  diuretisch.  Sowohl  daraus,  wie  aus  der  Vermohrung  der  Harnsouro- 
ausscheidung  erklärt  sich  wohl  die  geringe  Steigerung  der  Stickstoflausfuhr, 
die  sie  bewirken.  P.  F.  Richter-Berlin. 

Zur  Anwendung  des  Natrium  bioarbonicum  bei  harnsaurer 
Diathese.   Von  Bctz.   Memorabilien.  Bd.  39,  Hft.  7. 

In  einem  Falle  von  harnsaurer  Diathese  mit  sehr  viel  Sedimcntum 
latent,  und  Entleerung  von  Steinen  genügte  zweimal  taglich  ein  Theelöffel 
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Natr.  bicarb.  in  warmem  Wasser  gelöst,  um  den  Harn  schwach  alkalisch 
und  frei  von  Sedimenten  zu  machen.  Die  Dosis  soll  nicht  zu  gering  sein, 
man  kann  dreist  10 — 15  g  geben.  Wichtig  ist,  data  das  Salz  in  vielem 
warmen  Wasser  gelöst  wird.  H.  Le vi n »Berlin. 

Oxaluria  and  the  excretion  of  ozalic  aoid  in  urino.  Von 

Dnnlop.  (Nach  Gentralbl.  f.  innere  Med.  1806.  Nr.  81.)  Edinburgh, 
med.  jonrn.  1896.  Januar. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  ist  die  Oxalsäure  ein  normaler  und 
konstanter  Bestandteil  des  Urins  aller  von  gemischter  Kost  Lebender.  Einen 
spontanen  Niederschlag  von  oxalsaurem  Kalk  konstatierte  er  in  86°/0  der 
untersuchten  Urine;  wahrscheinlich  verhindert  das  saure  phosphorsaure  Natrium 
oder  ein  anderes  Lösungsmittel  das  regelmäßige  Ausfallen  des  Oxalsäuren 
Kalkes,  Schwankungen  im  Kalkgehalt  des  Urins  haben  auf  den  Niederschlag 
jedenfalls  keinen  Einflufs,  wohl  aber  ist  eine  ubermäfsige  Oxalsaureexcretion 
eine  Hauptursache  für  die  Bildung  desselben.  Die  in  den  Nahrungsmitteln 
enthaltene  Oxalsäure  ist  die  einzige  Quelle  für  dieselbe  im  Urin,  es  gelingt 
leicht,  z.  B.  bei  reiner  Milchkost,  die  Oxalsäureausschoidung  aufzuheben. 
Die  taglich  eliminierte  Menge  zeigt  beträchtliche  Schwankungen,  die  einmal 
vom  Gebalt  der  Nahrung  an  Oxalsäure,  dann  aber  auch  vom  S&uregrad  des 
Mageninhalt«  abhangen;  Zufuhr  von  Salzsäure  und  Milchsäure  erhöhen  die 
Oxalsaureausscheidung.  Was  das  klinische  Bild  der  Oxalnrie  anbetrifft,  so 
ist  ihr  wichtigstes  Symptom  die  Dyspepsie,  die  wohl  erst  sekundär  die 
nervösen  Symptome  im  Gefolge  hat,  während  die  Schmerzen  in  der  Lumbai- 
gegend wohl  auf  Reizung  des  Nierenbeckens  und  Ureters  durch  Krystallu  zu 
beziehen  sind.  Verf.  giebt  zum  Schlüsse  seiner  Meinung  dahin  Ausdruck, 
dafs  die  Oxalnrie  keine  pathologische  Einheit  und  der  Befund  von  Oxalaten 
im  Harn  ohne  diagnostische  Bedeutung  ist  H.  Lovin -Berlin. 

Über  Feptonurie  bei  Geisteskranken.  Von  Meyer  und  Meine. 
Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Ncrvenkrankh.    Bd.  27,  Hft.  2. 

Verff.  fanden  häufig,  aber  nicht  stets,  im  Harn  von  Paralytikern  Pepton, 
weniger  oft  bei  anderen  Geisteskranken.  Sie  erhielten  positive  Resultate  bei 
Paralytikern  in  66,4%,  bei  anderen  Geisteskranken  in  41°/0  und  bei  Ge- 
sunden in  29°/0.  Sie  schliefson  daraus,  dafs  Peptonurie  zwar  häufiger  bei 
Paralyse  vorkomme,  wie  bei  anderen  Geisteskranken,  aber  nichts  Charakte- 
ristisches für  dieselbe  habe.  H.  Levin-Berlin. 

Über  den  Nachweis  von  Grallenfarbstoffen  im  Harn.  Von 

Jolles.    Zeitschrift  f.  physiol.  Chemie.   Bd.  20,  Hft.  6. 

J.  giebt  eine  Modifikation  der  schon  früher  von  ihm  beschriebenen 
Methode  (s.  d.  Centralbl.,  Bd.  VI,  S.  494).  60  cem  Harn  werden  mit  je  6  cem 
einer  10°/0  Chlorbaryumlösung  und  Chloroform  in  einem  eigens  konstruierten 
Schfittelcylinder  gemischt  Chloroform  und  dor  entstehende  Niederschlag 
lassen  sich  leicht  von  der  überstehenden  Flüssigkeit  trennen  und  das  Chloro- 
form wird  auf  dem  Wassorbade  vom  Niederschlag  verjagt  Bringt  man  auf 
den  Rückstand  einen  bis  zwei  Tropfen  konzentrierte  Salpetersäure,  so  ent- 
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steht  sofort  der  charakteristische  grüne  und  blaue  Ring.  Die  Probe  ist  sehr 
empfindlich.  H.  L e vi n- Berlin. 

A  case  of  reourrent  ioterio  haemoglobinuria.  By  Isaac.  Brit  Med. 
Journ.  14.  XI.  1896.    S.  1444. 

Ein  29jährigee  Madchen  ohne  heroditfiro  Belastung,  welche  Pleuritis 
durchgemacht  hatte,  bekam  in  monatlichen  Zwischenräumen,  jedoch  nicl«t  zu- 
gleich mit  der  Menstruation,  ein-  bis  mehrtägige  Anfülle  von  Haenio^lobinnrie 
mit  Icterus.  Der  Urin  deB  Anfalls  enthielt  Oxyhaemoglobin,  keine  Blut- 
körperchen, keine  Gallonsüuren,  der  Urin  der  Intervalle  war  normal. 

Goldberg-Köln. 

Biliouß  Malarial  fever  with  Hemoglobinuria.  Boinson.  (The 
Medical  News,  24.  Okt.  1896.) 

Boisson  kommt  in  der  Rovuo  de  Mödecinc  1896  Nr.  5  auf  Grund 
seiner  klinisch-pathologischen  Studien  zu  dem  Resultate,  dafs  die  Haemo- 
globinurie  bei  Malaria  hervorgerufen  werde  durch  Zerstörung  der  roten 
Blutkörpchen  durch  das  Plasmodium  malariae  und  durch  eine  ungenügende 
Funktion  der  Milz. 

Der  Ikterus,  der  die  Haemoglobinurie  begleitet,  ist  hämatogenen  Ur- 
sprunges. Drey  sei -Leipzig. 

Über  Anthrakose  des  Urins.  Von  Betz.  Memorabilien  39.  HCl.  6. 

Ein  Arbeiter,  der  Anthracitöfen  zu  reinigen  hatte,  zeigte  plötzlich  im 
Urin  einen  schwarzen  Bodensntz.  Das  Sediment  zeigte  sich  noch  in  den 
folgenden  Tagen  in  abnehmender  Menge  und  war  am  vierten  Tage  ver- 
schwunden. Es  mischte  sich  zwar  beim  Umschütteln  mit  dem  Urin,  schied 
sich  aber  stets  wieder  als  schwarze,  pulverige  Masse  ab,  ohne  dafs  der  Urin 
sich  färbte.    Der  Bodensatz  erwies  sich  als  Anthracitkohlenstaub. 

H.  Levin-Berlin. 

Über  Schwefelbestimmung  im  Harn.  Von  Mohr.  Zeitschrift 
f.  physiolog.  Chomie.    Bd.  20,  Hft.  6. 

Verf.  schlagt  folgende  Methode  vor:  10  cem  Harn  werden  auf  dem 
Wasserbade  eingedampft,  alsdann  mit  10 — 15  cem  rauchender  Salpetersaure 
in  der  Kälte  behandelt.  Die  Salpetersaure  wird  dann  auf  dem  Wasserbade 
verjagt,  der  Rückstand  einige  Male  mit  konzentrierter  Salzsäure  einge- 
dampft und  diese  abfiltriert.  Im  Filtrat  wird  die  Schwefelsäure  wie  ge- 
wöhnlich bestimmt.  Die  Methode  ergiebt  etwas  geringere  Werte  als  die 
bisher  üblichen  Bestimmungen.  H.  Levin-Berlin. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Weitere  Beiträge  zur  Nierenfunktion  und  "Wirkungsweise 
der  Diuretioa.  Von  v.  Sobieranski.  (Nach  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
1896.   Nr.  41.) 

Verf.  teilt  die  Diuretica  in  drei  Gruppeu  ein,  in  die  Salz-,  Coffein-  und 

Harnstoffgrnppe.    Alle  drei  wirken  in  verschiedener  Weise  auf  die  Tnbuli 

contorti.  Für  die  Salzdiurcso  ist  charakteristisch  das  Auftreten  eines  auch 
schon  von  anderer  Seite  beschriebenen  Büratenbesatzes  an  den  Epithelien 
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der  Tubuli  contorti.  Er  ist  die  Folge  der  wasserentziehondon  Eigenschaften 
der  Salze  und  schwindet,  wenn  der  Salzgehalt  des  Blutes  resp.  Harnes  sinkt. 
Beim  Coffein  sind  die  Nierenbefunde  völlig  anders.  Es  entzieht  den  Epi- 
thelien  kein  Wasser  und  bringt  deshalb  auch  keinen  Bür3tenbesatz  hervor, 
versetzt  die  Epithelien  vielmehr  in  einen  eigentümlichen  Zustand,  in  dem  sie 
ihre  resorbierenden  Eigenschaften  verlieren.  Der  Harnstoff  steht  in  seiner 
Wirkung  in  der  Mitte  zwischen  Salzen  und  Coffein.      H.  L  e  vi  n- Berlin. 

Le  ghiandole  sudoripare  nei  nefritioL  Von  Po  IIa  ci.  Riforma 
med.    1896.    Nr.  92. 

Verf.  hat  in  16  Fällen  von  Nephritis  verschiedenen  Charakters  mikro- 
skopische Untersuchungen  der  Schwoifsdrüsen  vorgenommen,  die  sowohl 
ödematösen  als  auch  normalen  Hautstellen  entnommen  waren.  Er  fand  an 
den  ödematösen  Hautpartieen  zweierlei  Veränderungen  und  zwar  erstens  im 
wesentlichen  den  Befund  der  Kompression,  sodann  aber  eine  Erweiterung 
des  Lumens  der  Drüsen,  die  zu  cystischen  und  elliptischen  Gebilden  mit 
vollkommen  abgeplattetem  Epithel  geworden  waren.  Dort,  wo  der  Prozefs 
am  meisten  vorgeschritten  war,  fand  sich  körnige  Degeneration  des  Drüsenzell- 
protoplasmas  mit  Kornschwund  und  Wucherung  des  periglandulären  Binde- 
gewebes. H.  Le  vi  n -Berlin. 

Insufflsanoe  renale  temporaire.  Von  Yanovski.  La  Mödecine 
moderne  1896,  Nr.  94. 

Verf.  berichtet  in  der  Gazota  Lekarska  über  einen  Kranken,  der  alle 
Symptome  einer  akuten  Nephritis  darbot,  in  dessen  Urin  sich  abor  kein  Ei- 
weifs  und  keine  Cylinder  fanden.  88  Jahre  alter  Mann,  heftige  Kopf- 
schmerzen, Oedem  seit  6  Tagen,  Herz  nicht  vergrössert,  leichte  Verstärkung 
des  2.  Aortentones.  Urinmenge  700,  spezif.  Gew.  1020.  Heilung  nach 
16  Tagen  durch  Milchdiät.  Dreysel-Leipzig. 

Rtipture  traumatique  du  rein;  nephrotomie  lombaire;  gue- 
rison.  Von  A.  Mo  n pro  fit.  (Association  Frangaise  do  Chirurgie,  X.  Congree.) 

Durch  starke  äufsoro  Gewalt  war  es  bei  einem  jungen  Manne  zu  einer 
Ruptur  der  linken  Niere  gekommen;  Bewußtlosigkeit.  Es  wurde  incidiert; 
die  total  zerrissene  Niere,  die  von  einem  starken,  geronnenen  Blutergufs  um- 
geben war,  wurde  exstirpiert.  Tamponade  und  teilweise  Naht;  glatto 
Heilung.  An  der  entfernten  Niere  fand  sich  ein  leichter  Grad  von  Hydrono- 
phrose.  Dreysel-Leipzig. 

Hydronephrose  par  retreoissement  de  Puretere.  Von  Leg  neu. 
Annal.  des  mal.  dos  org.  gön.  uriu.    1896.  Nr.  XH.  Seite  1117). 

L.  machte  bei  einem  47jährigen  Fräulein  wegen  HydronephroBO  bei 
einer  Wanderniere  die  Nephrektomie.  Bedingt  war  die  Stauung,  wie  sich 
bei  näherer  Untersuchung  herausstellte,-  durch  eine  Striktur  des  Ureter,  direkt 
am  Ausgang  desselben  vom  Nierenbecken.  Sie  hatte  eine  Länge  von  nur 
4—6  mm  und  einen  inneren  Durchmesser  von  2—8  mm.  Dieselbe  kann 
nur  durch  die  Beweglichkeit  der  Niere  selbst  hervorgerufen  worden  sein,  da 
in  der  Anamnese  Angaben  über  ein  stattgehabtes  Traama  fehlen.  Wonn- 
gleich eine  Aufklärung  über  das  Entstehen  der  Striktur  selbst  nicht  gegeben 
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werden  kann,  so  erklart  diese  wenigstens,  wie  aus  einer  offenen  Hydro  uo- 
phrose  eine  geschlossene  werden  kann.  Denn  bei  der  Kranken  wäre  wohl 
in  absehbarer  Zeit  ein  völliger  Verschluss  des  Harnleiter«  eingetreten. 

Görl- Nürnberg. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Hydronephrose.   Von  Dr 

R.  Butz.  (Zeitschrift  der  russischen  Chirurgie  1896,  Heft  I.,  St.  Petersburg.) 

40jähriges  Fraulein.  Schmerzen  in  der  linken  Seite  seit  6  Jahren, 
fast  ebenso  lange  datiert  die  Diagnose  auf  ren  mobil,  sinistr.  Sonst  ge- 
sund. Patientin  trug  von  der  frühesten  Jugend  an  sehr  stark  geschnürtes 
Korset.  Vor  2  Jahren  ist  zum  ersten  Mal  unter  dem  linken  Rippenbogen 
eine  apfelgrofso  Geschwulst  aufgetreten,  die  zunächst  keine  Symptome  ver- 
ursachte und  erst  in  den  letzten  6  Monaten  stark  zu  wachsen  anfing.  Bei 
der  Aufnahme  nimmt  die  runde,  glatte,  deutlich  fluetuierende  Goschwulst, 
von  der  Grobe  des  Kopfes  eines  8jährigen  Knaben,  die  obere  linke  Baach- 
seite ein.  Sie  läfst  sich  leicht  bewegen  und  zwar:  nach  unten  bis  zum 
Beckeneingang,  nach  oben  unter  den  Rippenbogen,  nach  rechts  über  die 
Medianlinie.  Nur  im  letzteren  Falle  ist  die  Verschiebung  schmerzhaft,  sonst 
schmerzlos.  Unter  der  Geschwulst  kann  man  leicht  mit  der  Hand  bis  zur 
Wirbelsäule  eingehen.  Die  Perkussion  ergiebt  dumpfen  Schall  über  der  Ge- 
schwulst und  deutlichen  Darmton  rechts,  ebenso  bekommt  man  links  oine 
schmale  Zone  tympanitischen  Schalles.  Urin  normal.  Diagnose:  Hydronc- 
phrosis  ronis  mobilis.  Operation  per  laparotomiam  vorgenommen.  Wahrend 
der  Operation  konstatierte  man  zunächst  durch  Palpation  die  Existenz  der 
anderen  Niere,  worauf  man  die  Exstirpation  ausführte. 

Das  Colon  descendons  erwies  sich  nach  aussen  von  der  Geschwulst  ge- 
legen. Nach  dem  Annähen  de«  durchschnittenen  hinteren  Bauchfellblattes 
an  die  Ränder  der  vorderen  Bauchwunde  durch  6  Nähte,  wurde  die  Ge- 
schwulst stumpf  auspräpariert  bei  sehr  geringer  Blutung.  Die  Wände  waren 
an  einigen  Stellen  papierdünn  und  liofsen  deutlich  den  Inhalt  durchschimmern. 
Unten  aufsen  befand  sich  der  rotbraune  Rost  der  Niere.  Bei  plötzlichem 
Erbrechen  platzte  dio  Cyste,  wobei  der  klare  Inhalt  ausftofs.  Er  wurde 
mit  sterilisierten  Marliservicttcn  nach  Möglichkeit  entfernt.  Am  unteron 
Pole  der  Goschwulst  verlief  der  normal  dicke  Harnleiter,  der  an  der  Stolle, 
wo  er  senkrecht  zu  verlaufen  anfängt,  eine  scharfo  Knickung  zeigte.  Hior 
wurde  er  unterbunden  und  durchschnitten.  Nach  Entfernung  der  Goschwulst 
samt  der  Kapsel  erfolgte  dio  Tamponade  des  retroperitonäalen  Raumos  mit 
Marlietreifon,  deren  Enden  nach  aufsen  durch  don  oberen  Winkel  der  Bauch- 
wunde  aufgeführt  wurden.  Letztere  wird  durch  tiefe  und  oberflächliche 
Nähte  geschlossen.  Entfernung  der  Nähte  nach  9  Tagen.  Prima  Intentio. 
Genesung.  Dio  ganzo  Geschwulst  bestand  also  aus  dorn  ad  maximum  aus- 
gedehnten Nierenbecken;  von  der  Niere  war  nur  eine  dünne  Schicht  der 
Corticalis  geblieben;  der  in  das  augedehnte  Nierenbecken  eingodrückto  Harn- 
leiter bildete  am  orif.  polvicum  eine  fast  ringförmige  Klappe,  die  den  Aus- 
gang so  fest  verlegt  hat,  dafe  man  sogar  am  Präparate  die  Öffnung  des 
Harnleiters  kaum  finden  konnte.   Als  Ursache  der  Krankheit  ist  hior  die 
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Verschiebung  der  »ehr  beweglichen  Niere  antunehmen;  die  bedeutende  Be- 
weglichkeit ist  ihrerseits  infolge  dos  Jahre  langen  festen  Schnürens  ein- 
getreten. 

Auf  Grund  der  eigenen  Beobachtungen  und  der  sehr  sorgsam  studierten 
Litteratur  (letztere  ist  sehr  genau  angefahrt  und  kritisch  beleuchtet)  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen.  1)  Bei  allmählich  zunehmender  Hydronepbrose 
ist  die  Ezstirpation  indiciert,  wenn  die  andere  Niere  gesund  ist.  2)  Da  die 
Nephrotomie  oft  lange  Jahre  dauernde  Fistel  hiuterläfst  und  ihr  Erfolg  ge- 
wöhnlich davon  abhangt,  ob  der  Harnleiter  durchgangig  wird  und  bleibt, 
was  nur  ein  mehr  oder  weniger  glücklicher  Zufall  ist,  so  soll  man  die 
Nephrotomie  nur  dort  machen,  wo  a)  beträchtliche  Verwachsungen  existieren, 
b)  der  Zustand  der  anderon  Niero  unklar  ist,  c)  der  grofse  Teil  der  Niero 
noch  funktioniert.  8)  Dio  Nephrotomia  ist  per  Lumbaischnitt  zu  machen. 
4)  Bei  der  Nephrektomie  ist  die  Laparotomie  vorzuziehen.  Man  kann  hier 
den  Harnleiter  nicht  nur  der  kranken  Seite,  sondern  auch  der  gesunden  ver- 
folgen und  sich  über  dio  Existenz  der  anderen  Niere  üborzougon,  man  kann 
dabei  auch  leicht  über  das  Verhältnis  der  Geschwulst  zu  anderen  Organen 
klar  werden,  aufserdem  läfst  sich  die  Cyste  unter  der  Kontrolle  des  Auges 
leichter  ausschälen.  6)  In  zweifelhaften  Fällen  ist  die  diagnostische  Probe- 
laparotomie erlaubt.  6)  Der  retroperitonäale  Kaum  ist  am  besten  mit 
Marlistreifen  durch  den  Lumbaischnitt  zu  drainieren,  wobei  man  die  vordere 
Wunde  fest  vernähen  mufs.  Das  durchschnittene  hintere  Peritonaalblatt 
raafs  nach  Möglichkeit  vernäht  werden.         M.  Kreps,  St.  Petersburg. 

Hydronephrose  a  m arohe  suraiguö.  Laparotomie.  Nephro- 
tomie secondaire.  Guerison.  Von  Mauny.  (Association  Francaise 
de  Chirurgie,  X.  Congres  1893.) 

Die  Kranke  Mauny 's  ist  ein  21  jähriges  Mädchen,  das  mit  hohem 
Fieber,  starker,  schmerzhafter  Auftreibung  des  Abdomens,  die  innerhall) 
24  Stunden  entstanden  war,  zur  Beobachtung  kam;  am  Harnapparat  fand 
sich  nichts  abnormes.  Es  wurde  eine  Peritonitis  angenommen  und  dio 
Laparotomie  gemacht ;  am  Peritoneum  keino  Entzündung.  Bei  weitcrem 
Eingehen  entleerten  sich  aber  von  der  Gegend  der  linken  Niere  her  ca.  10  lt. 
eitriger  nach  Urin  riechondo  Flüssigkeit.  Drainage,  rasche  Besserung. 
Später  wurde  durch  Lumbaischnitt  die  Nephrektomie  ausgeführt;  kompleto 
Heilung.  Das  Nierengewobo  war  fast  ganz  zerstört,  Nicrenbockon  stark  er- 
weitert. M.  glaubt,  dafs  es  sich  bei  dem  Falle  um  oino  Hydronephrus« 
handelte,  die  durch  Infektion  auf  dem  Wcgo  der  Blutbahn  akut  in  Eiterung 
übergangen  war.  Drey  sei -Leipzig. 

Pyelonöphrite.  Nephrotomie.  Ouerison.  Bontier.  (Ann.  des 
malad,  des  org.  gen.  urin.    1896.   S.  989.) 

1.  Ein  87 jähriger  Eishändler  bekam  beim  Tragen  von  Eis  in  einer 
Holzkiste  plötzlich  einen  starken  Schmerz  in  der  linken  Weiche,  so  dafs  er 
aufhören  mufste  zu  arbeiten;  nach  8  Tagen  war  er  so  schwach,  dafs  er  das 
Bett  aufsuchen  mufste,  nach  weiteren  4  Wochen  machte  er  den  Eindruck 
eines  Phthisikors. 


Digitized  by  Go 


—    152  — 


Der  Urin  enthält  etwas  Eiter  und  im  Unken  Hypochondrium  befindet 
sich  eine  Geschwulst  R.  stellte  die  Diagnose  auf  abgesackte  tuberkulöse 
Peritonitis. 

Nach  Eröffnung  des  Abdomens  in  der  Medianlinie  über  dem  Nabel 
und  Abtastung  konnte  erst  die  richtige  Diagnose  gestellt  werden.  Eine 
Punktion  entleerte  '/i  Liter  Eiter.  Da  der  Patient  für  die  Nephrectomie  zu 
schwach  war,  wurde  der  Nephrosensack  mit  der  Bauchwand  vernäht  und 
incidiert  Von  der  Höhlung  selbst  aus  wurde  noch  ein  zweiter  Abscefs  er- 
öffnet. Es  trat  rasch  Heilung  mit  Fistelbildung  ein.  Später  wurde  eine 
traiiBperitoneale  Nephrektomie  mit  völligem  Erfolg  ausgeführt.  Der  Patient 
sieht  jetzt  blühend  gesund  aus. 

2.  Die  seit  7  Jahren  nach  einer  Geburt  krankliche  Patientin  hat  in 
den  letzten  beiden  Monaten  eine  Schwellung  im  Unken  Hypochondrium  be- 
kommen, aufserdom  die  charakteristischen  Zeichen  einer  intermittierenden 
Pyonephrose  mit  enormer  allgemeiner  Abmagerung. 

Die  Niere  wurde  auf  dem  lumbalen  Weg  excidiert  und  befindet  sich 
Patientin  jetzt  völlig  wohl.  Görl-Nbg. 

De  l'hydronepnrose  et  son  traitement  par  Turötero-pyelo- 
neostomie.    Von  Bazy.    (Acade'mie  de  Me'decine,  20.  Okt.  1896.) 

Verf.  berichtet  über  eine  neue,  von  ihm  mit  dem  oben  genannten 
Namen  belegte  Operation,  die  im  wesentlichen  in  dem  neuen  Einfügen  des 
Ureters  in  das  Nierenbecken  besteht.  Der  Pat.,  den  B.  auf  diese  Weise 
operierte,  war  ein  4Uj&hriger  Munn  und  litt  an  hochgradiger  Hydronophrose. 
Der  Ureter  wurde  reseciert  und  an  der  hinteren,  unteren  Wand  des  Nieren- 
beckens eingenaht;  ein  Teil  des  letzteren  wurde  gleichfalls  reseciert,  eine 
Sonde  für  oinige  Tage  in  den  Ureter  eingelegt,  Rasche  Heilung;  die  Hy- 
dronephrose  schwand.  Drey sei  -Leipzig. 

De  la  tuberculose  primitive  du  rein.  Etüde  experimentale 
et  olinique.  Von  Laroche.  (These  de  Bordeaux.  1896.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.  urin.    1896.  Nr.  XII.  S.  1125.) 

Die  Niere  kann  als  erstes  Organ  erkranken  bei  einem  schon  auf  den 
Lungen  Erkrankten  oder  bei  einem  sonst  vöUig  Gesunden. 

Der  Autor  stellte  zwei  Reihen  von  Experimenten  an.  Bei  der  ersten  Reihe 
njicierte  er  die  Tuberkelbazillen  durch  die  Nierenarterie  und  untersucht«« 
die  erhaltenen  Veränderungen;  bei  der  zweiten  rief  er  eine  künstliche  Reizung 
der  Niere  hervor,  injicierte  die  Kultur  in  den  allgemeinen  Blutkreislauf  und 
untersuchte  nun,  ob  sich  die  Bazillen  in  der  Niere  festgesetzt  hätten. 

Er  zieht  aus  seinen  Erfahrungen  folgenden  Schlufs: 

1)  Es  existiert  eine  primäre  Nierentuberkulose,  wie  aus  den  klinischen 
Erfahrungen  und  dorn  Experiment  hervorgeht 

Der  TuberkelbaziUus  lokalisiert  sich  in  der  Niere,  mag  man  ihn  nun 
direkt  durch  die  Nierenarterie  injicieren,  oder  nach  Reizung  oder  Verletzung 
der  Niere  in  den  allgemeinen  Blutkreislauf.  Er  ruft  dort  spezifische  Ver- 
änderungen hervor,  deren  charakteristischste  die  Hämorrhagien  sind. 
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Die  primäre  Nierentuberknlose  ist,  wie  die  klinischen  Beobachtungen 
der  lebten  Zeit  zeigen,  nicht  so  sehr  selten. 

2)  Als  hauptsächlichstes  Symptom  der  beginnenden  primären  Nieren- 
toberknlose  hat  der  Schmerz  in  der  Niere  und  vor  allem  die  Hämaturie  zu 
gelten.  Auch  beim  Experimente  existiert  sehr  häufig  als  Frühsymptom  eine 
schwächere  oder  stärkere  Hämaturie.  Sie  würde  wohl  bei  besserer  Be- 
obachtung stets  gefundon  werden. 

8)  Die  Diagnose  ist  häufig  sehr  schwer.  Ein  besonderes  Gewicht  ist 
dabei  auf  die  Hämaturie  zu  logen.  Befallt  eine  Nierenblutung  einen  sonst 
Gesunden  und  kann  Stein  und  Carcinom  ausgeschlossen  werden,  so  liegt  am 
wahrscheinlichsten  eine  Tuberkulose  der  Niere  vor. 

4)  Die  primäre  Nierentuberkulose  verlangt  vor  allem  eine  medika- 
mentöse Behandlung  (?  Der  Referent). 

Ein  chirurgischer  Eingriff  ist  nicht  berechtigt,  wenn  er  nur  zum  Ziele 
hat,  den  tuberkulösen  Herd  auszuschalten  mit  der  Annahme,  dio  Krankheit 
hemmen  zu  können. 

Nur  reichliche,  das  Leben  bedrohende  Blutungen  und  starke  Schmerzen 
geben  die  Indikation  zur  Nephrektomie. 

Tuberkulöse  Abscesse,  Hydronophrosc,  perinephritische  Phlegmonen  er- 
fordern chirurgische  Mafsnahmen,  wobei  die  Nephrektomie  der  Nephrotomie 
vorzuziehen  ist.  Görl -Nürnberg. 

66  Operations  pratiques  sur  les  reins.  Von  Albarran.  (Asso- 
ciation Francaise  de  ohirurgie,  X.  Congres.) 

Diese  66  Operationen,  auf  welche  6  Todesfälle  kommen,  verteilen  sich 
folgendermafsen :  Nephrektomie  7,  partielle  Nephrektomie  1,  Nephrotomie  24, 
Nephrolithotomie  5,  Anurie  seit  10  Tagen  1,  Nephrorrhaphie  28,  Nephro- 
tomie aus  diagnostischen  Gründen  4.  Die  Kraukheiten,  weshalb  diese  Ope- 
rationen vorgenommen  wurden,  sind  folgende:  Wanderniere  23  Fälle,  Hydrone- 
phrose  9  Fälle,  Pyonephrose  9  Fälle,  Tuberkulose  der  Nieren  15,  Steine 
5  Fälle,  Anurie  l  Fall,  Carcinom  8  Fälle,  Cysten  der  Nieren  1  Fall. 

Als  Folgeerscheinungen,  die  nach  der  Operation  auftreten,  ist  hervor- 
zuheben die  Oligurie,  die  fast  immer  zu  beobachten  ist.  Häufig  ist  auch  an- 
haltendes Erbrechen  von  meist  24 — 86  stündiger  Dauer;  dasselbe  kann  auch 
2—8  Tage  währen  und  zum  Tode  fähren.  Drey  sei -Leipzig. 

Frooedä  nouveau  de  nephropexie.  VonJonnesco.  (Association 
Francaise  de  Chirurgie,  X.  Congres.) 

Jonnesco  führt  die  Operation  in  der  Art  aus,  dafs  er  die  Niere  mit 
Seidenfäden  am  Periost  der  2.  Rippo  befestigt,  die  Fäden  aber  nicht,  wie 
Guyon,  liegen  läfst,  sondern  sie  am  6.  Tage,  wo  dio  Befestigung  der  Niere 
schon  eine  genügende  ist,  entfernt.  Nach  J.  irritieren  dio  permanenten  Fäden 
die  Niere.  Dreysel-Leipzig. 

Reniptmoture.  By  Wright.  Brit.  Med.  Journ.  14.  XI.  1896.  S.1446. 
W.  ist  der  Ansicht,  dafs  bei  einigen  der  von  Harrison  punktierten  Nieren- 
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kracken  nicht  Nephritis,  sondern  nur  Hydronephroso  vorgelegen  habe,  and 
dafs  für  manche  Falle  von  Hydronephroee  die  Inciaion  und  tempöräre  Drainage 
de«  Nierenbeckens  richtiger  ist.  Goldberg-Köln. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Die  Resorption  körperfremder  Stoffe  aus  der  Harnblase 

Von  Lewin  und  Goldschmidt  Archiv  f.  exper.  Patholog.  u.  Pkarmakolog. 
Bd.  87,  Hft  1. 

Die  Verf.  haben  durch  nene  Versuche  mit  leicht  nachweisbaren  Giften 
bestätigen  können,  dafs  die  normale  Blase  kein  oder  fast  kein  Resorptions- 
vermögen  besitzt.  Die  Versuche  wurden  zunächst  mit  Strychnin  ausgeführt, 
sodann  mit  salzsaurem  Hydroxylamin ,  desBon  Resorption  sich  durch  Er- 
scheinen Ton  Methämoglobin  im  Blute  anzeigt    Sie  fielen  negativ  aas. 

H.  Levin -Berlin. 

Über  den  Wert  der  Cystoskopie  und  des  TJreter-Xathete- 
riamus  beim  Weibe.  Von  Mainzer.  (BerL  klin.  Wochenschrift  1896. 
Nr.  49.) 

Für  den  Gynäkologen  ist  es  von  gröfster  Wichtigkeit,  sich  der  Cysto- 
skopie als  diagnostischen  Hilfsmittels  zu  bedienen,  und  vermöge  des  erheblich 
vereinfachten  Instrumentariums  gelingt  dieselbe  beim  Weibe  auch  ohne  be- 
sondere spezialistische  Ausbildung  leicht  Die  kurze,  sehr  dilatierbare  weibliche 
Urethra  gestattet  die  Anwendung  von  dickeren,  kürzeren  Instrumenten,  auch 
kann  die  Katheterkrümmung  hier  fortfallen.  Durch  diese  Umstände  gewinnt 
man  den  gewöhnlichen  Cystoskopen  gegenüber  den  Vorteil  einer  stärkeren 
Vergrößerung  des  Bildes,  eines  gröfseren  Gesichtsfeldes  und  erhöhter  Licht- 
stärke. Durch  das  Brenn  ersehe  Instrument  erblickt  man  nicht,  wie  bei 
den  übrigen  Instrumenten,  die  Blasenwand  aus  der  Vogelperspektive,  sondern 
man  blickt  durch  das  Instrument  geradeaus,  wie  durch  eine  einfache  Röhre. 
Für  die  Cystoskopie  ist  es  daher  nicht  zu  empfehlen,  der  Katheteriamas  der 
einmal  eingestellten  Ureteren  gelingt  mit  demselben  aber  erheblich  leiohter. 
Es  empfiehlt  sich,  beim  Weibo  die  Blase  etwas  stärker  zu  füllen,  wie  beim 
Manne,  weil  man  leicht  Schleimhaut/alten  am  Blasenboden  zurückbehält,  die 
das  Auffinden  der  Ureterenmündung  erschweren.  Verf.  empfiehlt  durch; 
schnittlich  200—250  cem  Wasser  einzuführen.  Im  übrigen  ist  die  Technik 
einfach,  das  Auffinden  der  Uretermündung  gelingt  meist  leicht,  Täuschungen, 
die  in  pathologischen  Fällen  durch  kleine  Hämorrhagieen ,  durch  das  Auf- 
liegen von  Schleim-  oder  Eiterflocken  verursacht  werden  können,  lernt  man 
bei  einiger  Übung  leicht  vormeiden.  Auch  der  Katheterismus  der  Ureteren 
selbst  verursacht  keine  Schwierigkeit.  Was  nun  die  Aufgaben  anbelangt,  die 
die  Cystoskopie  beim  Weibe  zu  erfüllen  hat,  so  kommen  zunächst  alle  Fak- 
toren in  Betracht,  welohe  für  den  Mann  gleichfalls  massgebend  sind,  dazu 
kommen  aber  noch  einige  für  das  Weib  im  besonderen  wichtige  Fragen. 
Zunächst  die  zahlreichen  Fremdkörper,  welche  bei  Gelegenheit  masturbato- 
rischer  Manipulationen  in  die  weibliche  Blase  gelangen  und  welohe  mit  dem 
CyBtoskop  leicht  erkannt  werden,  sowie  die  Steine,  die  sich  um  Seiden-  und 
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and  Silkwormligatoren  bilden,  die  nach  gynäkologischen  Operationen  zu- 
weilen in  die  Blase  wandern  und  wovon  Verf.  einen  Fall  mitteilt.  Die 
zweite,  nicht  minder  wichtige  Aufgabe  für  die  Cystoskopie  beim  Weibe  ist 
die  genaue  Diagnose  von  Blasen-  und  UreterfUteln.  Vor  jeder  derartigen 
Operation  ist  durch  daa  Cystoskop  zu  entscheiden,  sind  die  Ureteren  intakt  ? 
Wo  liegt  das  Loch  in  der  Blase  und  wie  viel  Locher  sind  vorhanden? 

Die  Ausführung  der  Untersuchung  wird  sich  fast  stets  ermöglichen  lassen, 
da  sich  durch  einen  fest  in  die  Vagina  eingelegten  Tampon  Continenz  für 
kurze  Zeit  erreichen  läfat  Verf.  teilt  zwei  hierher  gehörige  Falle  mit,  des 
weiteren  einen  Fall  von  metastatiscben  Tumoren  der  Blase  bei  Scheiden- 
carcinom.  Unter  besonderen  Umstanden  werden  auch  bestimmte  Erkrankungen 
der  benachbarten  Organe  durch  die  cystoskopische  Untersuchung  festgestellt 
werden  können,  z.  B.  eine  in  die  Blase  perforierte  Dermoidcyste,  Foetus- 
knochen  bei  Extrauteringravidität  etc.  Was  speziell  die  Schlüsse  anbetrifft, 
die  man  aus  dem  Katheterismus  der  Ureteren  gewinnen  kann,  so  kommt  für 
die  Frau  im  speziellen  die  Häufigkeit  der  Wanderniere  in  Betracht,  die  oft 
genug  unklare  Krankheitsbilder  liefert  und  zu  Verwechslung  mit  Pyonephrose 
Anlafs  geben  kann,  wofür  Verf.  gleichfalls  ein  Beispiel  anführt.  Ernste 
Schädigungen  der  Patientinnen  hat  Verf.  durch  Cystoskopie  und  Kathete- 
rismus der  Ureteren  nicht  beobachtet,  insbesondere  hat  er  eine  Infektion  nio 
pesehen.  H.  Levin-Berlin. 

Contribution  k  l'etude  des  fistulös  urätdrovagiuales  oon- 
seoutives  k  l'hystereotomie.  Crickx.  (Ann.  des  mal  des  org.  gen. 
urin.    1896.   S.  952.) 

Bei  der  26  jährigen  Frau  wurde  wegen  einer  eitrigen  Pelveoperitonitis 
die  BZysterektomie  gemacht,  bei  der  wegen  Btarker  Blutungen  viele  Klammern 
angelegt  werden  mufsten.  Da  am  nächsten  Tag  kein  Urin  abging,  wurden 
die  Klammern  abgenommen,  worauf  der  Urin  einmal  durch  die  Blase  ent- 
leert wurde,  von  da  an  aber  zeitweise  und  nur  teilweise  durch  die  Blase,  zum 
größten  Teil  jedoch  durch  die  Vagina.  Eine  vaginale  Cystotomio  beseitigte 
die  starken  Blasenschmorzen.  Später  wurdo  eine  Kolpokleisie  ausgeführt, 
doch  blieb  eine  Fistel  zurück.  Der  Zustand  der  Blase  hatte  sich  unterdessen 
soweit  gebessert,  dafs  eine  cystoskopische  Untersuchung  vorgenommen  werden 
konnte,  die  zeigte,  dafs  aus  dem  rechten  Ureter  Urin  kam,  während  aus  dem 
linken,  verengten  Ureter  kein  Urinstrahl  entleert  wurde.  Ein  Versuch,  die 
Vaginalfistol  zu  schliefen,  schlug  fohl.  Nach  einem  nochmaligen  Versuch 
stellte  sich  eine  Peritonitis  ein,  die  den  Tod  der  Patientin  verursachte. 

Der  linke  Ureter  endigte  8  cm  von  der  Blase  entfernt  im  Narben- 
gewebe (von  der  Blase  aus  verfolgt).  Der  andere  Teil  des  Ureters  ist  ver- 
dickt, erweitert  und  mündet  stark  verengt  in  der  linken  Seite  der  Hysterektomie- 
narbe.  Die  linke  Niere  ist  stark  verkleinert,  das  Nierenbecken  erweitert  und 
die  Schleimhaut  desselben  mit  einem  eitrigen  Exsudat  besetzt. 

Die  Sondierung  des  rechten  Ureters  ergiebt  eine  Strikter  von  8  cm 
Länge,  4  cm  von  der  Blase  entfernt,  die  durch  eine  Öffnung  in  der  Höhe  des 
Ovarium  mit  der  Peritonealhöhle  kommuniziert  Hier  zeigt  das  Peritoneum 
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starke  fibrinöse  Auflagerungen.   Das  Nierenbecken  ist  stark  erweitert,  da- 
gegen zeigt  die  Niere  keinerlei  Atrophie.  Görl-Nbg. 

Taste  oioatrioe  oruoiale  de  la  voüte  vesioale.  Von  Loumeau 
Progrts  meU    1896.    Nr.  85. 

Es  handelt  sich  um  eine  47jährigo  Pationtin,  welche  seit  14  Jahren  an 
einer  Cystitis  litt,  zu  welcher  sich  pericystitische  Erscheinungen  hinzugesellt 
hatten.  Frühere  Behandlungsversuche  waren  erfolglos,  nach  Borsäureaus- 
spfilungen  und  Argentuminstillationen  trat  Besserung  ein.  Hauptsächlich 
interessant  an  dem  Falle  ist  das  cystoskopische  Bild.  Abgesehen  von  einer 
Reihe  leicht  beweglicher  wurziger  Oebilde  am  Blasenhals  fand  sich  im 
vorderen  oberen  Teil  des  Blasengewölbes  eine  gekreuzte,  schwielige  Narbe, 
deren  einer  Schenkel  6  cm,  der  andere  7  cm  lang  war.  An  der  Vereinigungs- 
stelle beider  war  ein  kreisrundes,  seichte«,  granulierendes  Geschwür  vorhanden. 
Trotzdem  es  nahe  liegt,  hier  tuberkulöse  Veränderungen  anzunehmen,  glaubt 
Verf.  doch  aus  dem  ganzen  klinischen  Verlauf  der  Erkrankung  schliefen  zu 
können,  dafs  es  sich  hier  nur  um  gewöhnliche  entzündliche  Veränderungen 
handle.  In  therapeutischer  Hinsicht  verspricht  er  sich  einen  Erfolg  nur  von 
der  Soctio  suprapubica  mit  nachfolgender  Excision  des  Geschwürs  und  der 
Narbenwülsto.  H.  L e vi n- Berlin. 

Cystites  coli-baoülaires  ohez  les  enfants.  Von  v.  Hutin el. 
(Presse  meU  1896,  18.  Nov.) 

Fast  in  allon  Fällen  handelt  es  sich  bei  dieser  Form  von  Cystitis  um 
kleine  Mädchen  mit  Vaginalausfluss,  die  schlecht  gepflegt  sind.  Werden 
diese  von  einem  Dannkatarrh  befallen,  so  entsteht  in  unmittelbarem  An- 
schlufs  an  diesem  eine  Cystitis  mit  trübem  Urin,  der  Epithelien,  Eiter-" 
körperchen  und  zahlreiche  Bakterien  enthält,  die  sich  kulturoll  als  Bakterium 
coli  erweisen.  Remittierendes  Fieber  bis  40°  C.  vom  Intestinalkatarrh  und 
der  Cystitis  abhängend.  Die  Prognose  ist  meist  eine  gute,  doch  sind  nach 
v.  H.  Recidive  sehr  häufig.  Drey sei -Leipzig. 

Traitement  des  cystites  tuberkuleuses  chez  1'homme.  Von 

Routior.    (Association  Francaise  de  Chirurgie,  X.  Congres.) 

Routier  teilt  die  Behandlung  der  tuberkulösen  Cystitis  in  zwei  Perioden: 
Wahrend  der  ersteren  soll  jede  lokale  Behandlung  unterbleiben,  und  nur 
»•ine  Allgemeinbehandlung  mit  teilweiser  Milchdiät.  Loberthran  mit  Creosot, 
Badern  etc.  Platz  greifen.  Worden  die  Urinbesehwerdon  zu  grofs,  dann 
wird  die  Cystotomia  suprapubica  ausgeführt.  Etwaige  Ulcerationen  dor 
Blase  werden  mit  dem  Thermokauter  vorschorft  und  die  Blase  mit  Borsäure 
ausgespült  und  zwar  anfangs  durch  die  Bauchwunde  und  dann,  wenn  man 
nach  Nachlassen  der  Beschwerden  die  letztere  geschlossen  hat,  durch  die 
Urethra.  Drey  sei -Leipzig. 

Drei  Fälle  niohttraumatiflcher  Harnblasenruptur  bei  para- 
lytisch Geisteskranken.  Von  Hertin g.  Archiv  f.  Psychiatrie  u.  Nerven- 
krankheit.   Bd.  27,  Hft.  2. 
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Drei  Paralytiker,  die  sich  körperlich  noch  sehr  wohl  befanden,  starben 
plötzlich  unter  den  Zeichen  akuter  Peritonitis.  Die  Sektion  ergab  Ruptur 
der  Harnblase,  Ergn  Ts  im  Peritoneum,  die  Ränder  der  Rifss  teilen  waren  zer- 
fetzt und  blutig  durchtränkt,  die  Schleimhaut  der  Blase  zeigte  zahlreiche 
Blutextravasate.  Auf  traumatischem  Wege  waren  die  Rupturen  sicher  nicht 
zustande  gekommen,  nur  einer  der  Patienten  wurde  katheterisiert,  nachdem 
schon  alle  Zeichen  für  den  Erguf«  in  die  Bauchhöhle  bestanden.  Mikro- 
skopisch zeigten  die  Muskelfasern  die  verschiedensten  Stadien  der  Degenera- 
tion, dazwischen  gröfsere  und  kleinere  Blutungen.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dafs  das  Primäre  die  Zerreifsung  der  degenerierten  Muskulatur,  wie  sie  jede 
Kontraktion  bewirken  kann,  ist,  dafs  alsdann  »ich  eine  Blutung  eingestellt 
hat.  welche  auch  die  Mucosa  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  und  ihren 
Widerstand  bricht.  H.  L e vi n- Berlin. 

Corps  ätranger  de  l'urethre  et  de  la  vessie.  Von  Loison. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g^nito-urinaires.    1896.  Nr.  XII.  S.  1168.) 

Der  46jährigo  Kranke  hatte,  wie  er  angab,  um  eine  Harnretention  zu 
beseitigen,  eine  16  om  lange  Hutnadel  mit  dem  Knopfe  voraus  in  die  Harn- 
röhre gesteckt  Bei  dem  Versuche  eines  Arztes,  dieselbe  zu  extrahieren,  ge- 
riet sie  nur  noch  weiter  nach  hinten,  so  dato  jetzt  die  Spitzo  in  der  pars 
membranacea  zu  fühlen  ist,  wahrend  der  Knopf  sich  in  der  Blase  befindet. 

Die  Extraktion  gelang  leicht,  indem  mit  einem  2  cm  langen  Schnitt 
auf  die  Spitze  der  Nadel  eingeschnitten,  diese  selbst  bis  zum  Knopf  heraus- 
gezogen und  letztere  nun  gegen  das  Orificium  externum  dirigiert  wurde. 
Die  Nadel  ist  ziemlich  oxydiert,  obwohl  sie  sich  nur  48  Stunden  in  der 
Blase  befunden  hatte.  Görl- Nürnberg. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

A  case  of  hydatid  cyst  in  the  prostate  gland,  oomplicated 
with  cystB  in  the  peritoneal  cavity  and  Hver.  Von  W.  Winter- 
berg. (The  Medical  News,  7.  Nov.  1896.) 

Der  61  Jahre  alt«  Patient  Winterbergs  litt  seit  langorcr  Zeit  ain 
Blasenbeschwerden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Cystitis  und  in 
der  Gegend  der  Prostata  ein  nach  aufwärts  und  soitwärts  sich  erstreckender 
Tumor,  der  als  eine  hypertrophische  Prostata  aufgefafst  wurde;  infolge 
dessen  wurde  die  Kastration  ausgeführt.  Die  Katheterisa tion  machte  sieh 
aber  nach  derselben  immer  schwieriger  und  ward  schließlich  ganz  unmöglich, 
so  dafs  zur  Eröffnung  der  Blase  vom  Perineum  aus  geschritten  wurde.  In 
der  pars  prostatica  der  Urethra  fand  sich  ein  Tumor,  der  in  die  Blase 
hineinragte  und  sich  als  eine  von  der  Prostata  ausgehende  Hydatiden- Cyste 
erwies.  Ferner  war  eine  Vesico-rectal  -  Fistel  vorhanden,  durch  welche  der 
Urin  nach  dem  Rectum  zu  abflofs,  und  die  durch  eine  eitrige  Entzündung, 
hervorgerufen  durch  den  Druck  der  Geschwulst,  entstanden  war. 

Um  einen  genaueren  Einblick  zu  bekommen,  wurde  einige  Zeit  später 
die  Cystotomia  suprapubica  ausgeführt.  An  der  pars  prostatica  der  Urethra 
fanden  sich  noch  einige  gefällte  Cystensäcke,  die  entfernt  wnrdon.  Aus- 
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spülung  der  Blase  and  des  Rectums,  rascher  Verschlufs  der  Fistel.  Weitere, 
bis  hühnereigrofee  Cysten  fanden  «ich  in  der  Peritonealhöhle  nahe  der 
Blase  und  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Sie  wurden  durch  Laparotomie  ent- 
fernt und  die  Bauchdecken  darüber  wieder  vernäht;  eine  Cysto  an  der 
Unterflache  der  Leber,  die  subjektiv  gar  keine  Symptome  gemacht  hatte, 
wurde  mit  der  Bauchwunde  vernäht  und  einige  Tage  später  incidiert  und 
austamponiert.  Der  Fall  ging  in  Heilung  über.  Da«  anfangs  sehr  schlechte 
Befinden  wurde  rasch  ein  gutes.  Die  Lehre,  die  nach  Verf.  aus  dem  vor- 
liegenden Falle  zu  ziehen  ist,  besteht  darin,  dafs  mau  bei  Proetata- 
vergroTserungeu  mit  der  Diagnose  Hypertrophie  der  Drüse  sehr  vorsichtig 
sein  soll.  In  dem  eben  erwähnten  Falle  hätte  eine  Probepunktion  Klarheit 
geschafft  und  die  Kastration  hätte  so  vormieden  werden  können. 

Dreysel-Leipzig. 

Du  möat  hypogastrique  ohez  les  prostatiques.  Von  Bazy. 
(Bulletin  general  de  the>.  u.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  1896. 
Nr.  XII.  S.  1187.) 

Bazy  bringt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  um  daran  die  von 
ihm  schon  froher  aufgestellten  Indikationen  der  Cystotomie  bei  Prostatikern 
zu  erläutern.  Dieselbe  ist  zum  zeitweisen  oder  beständigen  Offenhalten  der 
Blase  über  der  Symphyse  angezeigt  bei  Schmerzen,  die  von  der  Blase  aus- 
gehen, bei  Blutungen  und  bei  Infektionen  subakuter  Form,  bei  welchen  der 
Verweilkatheter  keine  Besserung  brachte.  Sie  ist  ohnmächtig  bei  akuter 
Infektion,  doch  kann  und  mufs  sie  in  solchen  Fällen  versucht  werden.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  sie  bei  schmerzhaftem  Katheterismus  durch  den 
Verweilkatbeter  umgangen  werden  und  findet  nur  ganz  ausnahmsweise  An- 
wendung in  Fällen  von  falschen  Wegen  und  schwierigem  Katheterismus.  Die 
Unmöglichkeit  des  Katheterismus  ist  eine  noch  seltenere  Indikation. 

Görl- Nürnberg. 

Hypertrophie  de  la  prostate.  —  Injections  de  liquide  testi- 
oulaire.  —  Ligature  des  däiörents.  Henrot.  (Union  mödicale  du 
Nord-Est  1896,  No.  16.) 

Henrot  bringt  die  Krankengeschichte  eines  71  Jahre  alten  Gerbers  mit 
hochgradiger  Prostatahypertrophie  und  vollständiger  Urinretention.  Vier 
Injektionen  von  je  2  ebem  Hodenextrakt  jeden  2.  Tag  brachten  nur  sehr 
wenig  Besserung.  Nach  doppelseitiger  Resektion  der  Vasa  deferentia  trat 
rasch  Besserung  ein.  Nach  15  Tagen  war  die  Heilung  vollständig,  Urinieren 
ohne  alle  Beschwerden.  Drey  sei  -Leipzig. 

Rösection  des  canaux  deferente  et  oastration  dans  Fhyper- 
trophie  de  la  prostate.  Von  Loumeau.  (Association  Francaiso  de 
Chirurgie,  X.  Congres). 

Bei  4  Kranken  Loumeau* s  hatte  die  Resektion  beider  Vasa  deferentia 
weder  Einflute  auf  die  Hoden,  noch  die  Prostata,  noch  die  Funktion  der 
Blase.  Bei  2  weiteren  war  die  doppelseitige  Kastration  von  sehr  raschem 
und  gutem  Erfolge.  Bei  dem  einen  ward  das  Katheterisieren  überhaupt  un- 
nötig, bei  dem  anderen  mufste  es  noch  zeitweise,  aber  viel  seltener  als 
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früher,  unternommen  worden,  um  eine  geringe  Menge  Residualurin  zu  ent- 
fernen. Drey  sei -Leipzig. 

Operations  palliatives  oontre  le  Cancer  de  la  prostate.  Von 

Des  dos.   (Association  Francaise  de  Chirurgie,  X.  Congres.) 

Stellen  sich  beim  Prostatacarcinom  starke  Urinboschwerden,  Schmerzen, 
heftigo  Blutungen  aus  der  Blase  ein,  so  macht  man  nach  Desnos  die  Cysto- 
tomie.  Gegen  die  ausstrahlenden  Schmerzen  im  Perineum,  verursacht  durch 
Kompression  der  benachbarten  Nervenstämme  durch  das  Neoplasma,  hat  D. 
in  2  Fällen  einen  Einschnitt  am  Perineum  zur  Prostata  gemacht  und  von 
dieser,  resp.  der  Neubildung,  durch  Excision  und  Auskratzen  möglichst  viel 
entfernt.  Die  Nachbarorgane  wurden  so  vom  Drucke  befreit  und  die 
Schmerzen  hörten  auf.  Drey  sei -Leipzig. 

5.  Gonorrhoe. 

Urethral  and  vesical  Arthritis.  Von  A.  H.  Levings.  (Tho 
Medical  News,  3.  Okt.  1896.) 

Bei  dieser  Art  von  Arthritis,  die  gewöhnlich  gonorrhoische  Arthritis 
genannt  wird,  kann  sich  die  Entzündung  auf  die  Synovialis  beschränken, 
greift  aber  meist  auf  die  Kapsel  uud  Bänder  über.  Man  trifft  sie  gewöhn- 
lich in  den  späteren  Stadien  der  Gonorrhoe  an,  wenn  in  der  Urethra  leichte 
Ulcerationen  vorhanden  sind,  die  das  Eindringen  der  Gonokokken  in  Lymph- 
oder Blutgefässe  ermöglichen.  Ist  der  Gclenkergufs  ein  seröser,  so  erfolgt 
meist  restitutio  ad  integrum,  ist  er  ein  sero-fibrinöser,  so  bleiben  gewöhnlich 
Bewegungsstörungen  zurück;  ein  eitriger  Ergufs  erfordert  fast  immer  die  Re- 
sektion. Unter  7  Fällen  Levings  war  2  mal  das  Hüftgelenk,  je  einmal 
Knie-  und  Schultergelenk  und  je  einmal  Metatarsal-,  Metacarpal-  und  Fufs- 
gelenk  befallen.  Die  gonorrhoische  Arthritis  ist  eine  typische  InfoktionB- 
arthritis  und  unterscheidet  sich  durch  Symptomo  und  Verlauf  von  akutem 
Gelenkrheumatismus.  Besonders  charakteristisch  für  sie  ist  das  Befallensein 
der  über  dem  Gelenk  verlaufenden  Sehnenscheiden.  Verf.  teilt  8  Fälle  von 
gonorrhoischer  Arthritis  mit,  bei  denen  allen  eine  Urethritis  post.  oder 
Cystitis  bestand  und  von  denen  der  eine  dadurch  bemerkenswert  ist,  dafs 
ein  eitriger  Ergufs  in  der  Sehnenscheide  des  einen  Fu^es  und  ein  solcher 
im  Gelenk  des  anderen  Fufses  vorhanden  war. 

Die  Therapie  mufs  vor  allem  bezwecken  die  Ursache,  also  die 
Gonorrhoe,  zu  beseitigen.  Lokale  Behandlung  dor  Urethritis  mit  Sonden 
und  Injektionen  sind  contraindiciert,  wenn  nicht  Strikturen  vorhanden  sind. 
Innerlich  Salol,  Benzoesäure  etc. 

Die  Arthritis  behandelt  man  anfangs  am  besten  mit  Kompression  und 
Immobilisierung  des  Gelenkes.  Bei  bedeutendem  serösen  Ergufs  wendet  man 
die  Aspiration,  hei  citrigom  Incision  mit  Drainage  oder  Resektion  an.  Bei 
Neigung  zur  Ankylose  passive  Bewegung,  Massage,  Elektrizität. 

Arthritis  bei  nicht  gonorrhoischer  Cystitis  ist  seltener.  Wird  meist  bei 
Prostatikern  beobachtet.  Verf.  hat  einen  Fall  von  Arthritis  im  Hüft-,  Knie- 
und  Fufsgelenk  bei  einem  70  jährigen  Prostatiker  beobachtet,  bei  dem  jedes- 
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mal  mit  Exacerbation  der  Cystiti»  auch  <'iur  solche  der  Arthritis  eintrat.  In 
solchen  Fallen  ist  es  wichtig,  die  Leistungsfähigkeit  der  Blase  durch 
Strychnin  etc.  wieder  herzustellen  und  der  Zersetzung  des  Urins  durch 
Salol  etc.  entgegen  zu  .wirken.  Danehen  mufs  noch  eine  lokale  Behandlung 
der  Cystitis  mit  Ausspülungen  stattfinden.  Drej  sei- Leipzig. 

Application  des  rayons  de  Röntgen  ä  l'ötude  d'un  oas  de 
rkomatisme  deformant  d'origine  blennorrnagique.  Von  Achard. 
Communication  ä  la  Soeidte"  mädic.  des  hösp.  Ann.  des  mal.  des  org.  ge"n. 
urin.    1896.  Nr.  XII.  S.  1165.) 

Der  Patient  hat  im  Jahre  1862  und  1890  einen  Tripperrheumatismus 
durchgemacht,  bei  dem  die  verschiedensten  Gelenke  ergriffen  waren. 

April  1896  acquirierte  er  eine  neue  Gonorrhoe,  wozu  sich  ein  Monat 
nach  der  Infektion  wieder  ein  Rheumatismus  gesellte.  Befallen  sind  das 
rechte  Ellbogengelenk  und  die  Fiugorgelenke,  die  beiden  Knie-  und  Ta- 
lotarsalgelenke  und  die  beiden  Metatarsophalangalgelcnke  der  grofsen  Zehen, 
die  fast  rechtwinklig  die  grofse  Zehe  kreuzen.  Druck  auf  das  Spatium  inter- 
osseum  etwas  hinter  diesem  Gelenk  ruft  oinen  intensiven  Sehmerz  hervor. 
Bei  der  Photographie  mit  Röntgenstrahlen  sieht  man,  dafs  dem  Schmerz- 
punkt eine  runde  osleophytische  Wucherung  entspricht,  die  durch  einen 
Stiel  mit  dem  ersten  Metatarsalknochen  zusammenhängt. 

A.  bat  auch  schon  nach  einer  gonorrhoischen  Entzündung  dos  linken 
Kniegelenkes  Hyperostosen  am  ganzen  Femur  gesehen,  die  durch  den  atro- 
phischen Quadriceps  leicht  durchzufühlen  waren.  Görl- Nürnberg. 

Deuz  oas  d'arthrite  blennorragique  suppuräe.  Von  Malherb e. 
Association  Francaise  des  mddecins  et  Chirurgien»  urologibtes,  28.-24. 
Okt.  1896. 

Malherbe  hat  2  Falle  eitriger  gonorrhoischer  Arthritis  beobachtet. 
1.  Fall:  20 jährige  Frau  mit  Gonorrhoe;  sie  bekam  eine  eitrige,  monar- 
ticuläre  Arthritis;  Funktion,  Auswaschung,  Immobilisierung.  Es  blieb  eine 
Ankylose  zurück.  Der  Eiter  war  steril.  2.  Fall:  43 jähr.  Mann  mit  Arthritis 
im  Kniegelenk  bei  bestehender  Gonorrhoe.  Die  Therapie  war  dieselbe  wie 
im  1.  Falle.  Kulturversuche  mit  dem  Eiter  ergaben  nur  eine  Kolonie  eines 
Staphylokokkus  mit  abgeschwächter  Virulenz.  M.  glaubt  sich  zu  folgenden 
Schlüssen  berechtigt:  1.  der  Gonokokkus  ist  kein  Eitererreger;  2.  die  Eiterung 
beruht  auf  einer  Mischinfection.  Erand  hebt  hervor,  dafs  er  bei  eitriger 
Arthritis  niemals  Gonokokken  gefunden,  glaubt  aber,  dafs  die  Gonokokken 
Eiterung  erzeugen  könnten.  Nach  E.  sind  die  Gonokokken  bei  Gonorrhoe 
der  Urethra  in  den  ersten  Tagen  in  Reinkultur  daseihat  vorhanden,  später 
aber  untermischt  mit  anderen  Bakterien.  Dreysel-Leipzig. 

Arthrites  suppurees  ä  gonocoquea  ohez  un  nouveau-ne. 
V.  Griffon.    (Presse  meaicale.    1896.   Nr.  15.) 

Bei  einem  Neugeborenen,  welches  während  der  Geburt  eine  gonorrhoische 
Conjunctivitis  acquiriert  hatte,  trat  eine  Vereiterung  des  rechten  Hüft-  und 
Handgelenkes  ein.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  mikroskopisch 
Gonokokken,  Staphylokokken  und  einen  besonderen  Bazillus.    Der  erste 
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konnte  —  auch  im  Augensekret  und  dem  Vaginalachleim  —  durch  die  Kul- 
tur nicht  nachgewiesen  werden.  Poet  mortem  wurde  dieser  Befund  bestätigt; 
das  Blut  wurde  stets  steril  befunden.  Koen ig -Wiesbaden. 

Traitement  de  l'arthrite  blennorrhagique  aiguö  par  l'arthro- 
tomie  precoce.    Parizeau.    (Oaz.  hebdoni.  4.  Okt.  1896.) 

Parizeau  befürwortet  warm  die  Arthrotomie  bei  gonorrhoischer 
Arthritis.  Bei  den  Formen  mit  grofsem  Ergufs  und  geringer  pcriarticulärer 
Schwellung  giebt  die  Operation  bessere  Resultate  als  bei  wenig  Ergufs  und 
grofser  Schwellung.    Je  früher  operiert  wird,  um  so  besser  ist  der  Erfolg. 

Drey sei -Leipzig. 

The  use  of  permanganate  of  zinc  in  the  treatment  of 
gonorrhea,  with.  a  report  of  flfty  caees.   Von  A.  S.  Hotaling. 

(The  Medical  News.  7.  Nov.  1896.) 

Von  all1  den  gebräuchlichen  Gonorrhoe-Mitteln  ist  Hotaling  am 
meisten  mit  dem  Zinc.  permangaii.  zufrieden.  Es  ist  dies  eine  krystallinische 
Substanz,  leicht  loslich  in  Wasser.  Es  reizt  nicht  und  macht  den  Ausfluß 
rasch  verschwinden.  In  akuten  Fallen  läßt  Verf.  4 — 5  mal  täglich  injicieren 
mit  einer  Lösung  von  1  :  1000  bis  1  :  300.  H.  hat  60  Fälle  mit  dem  Mittel 
behandelt  und  den  Verlauf  resp.  die  Heilung  bei  den  meisten  von  diesen 
mit  dem  Mikroskop  und  der  Zwei -Glaser- Probe  kontrolliert.  In  33  Fallen 
erstmaliger,  frischer  Gonorrhoe  trat  die  Heilung  in  durchschnittlich  20  Tagen 
ein.  ausgenommen  von  2  Fällen,  wo  eine  andere  Therapie  Platz  greifen  mußte. 

In  10  weiteren  Fällen,  wo  schon  Gonorrhoe  vorausgegangen  war,  er- 
gab sich  bei  6  dasselbe  Resultat;  die  4  übrigen  mußten  wegen  Kompli- 
kationen auf  andere  Weise  behandelt  werden.  Bei  7  Fällen  von  chronischer 
Gonorrhoe  erfolgte  bei  5  Fällen  die  Heilung  gleichfalls  innerhalb  20  Tagen; 
die  2  übrigen  waren  mit  Strikturen  kompliziert.  Nachträglich  hat  Verf. 
noch  8  weitere  Fälle,  6  akute  und  2  chronische,  mit  dem  Medikament  zur 
Heilung  gebracht.  Unter  58  Fällen  trat  also  60  mal  'Heilung  ein  bei  aus- 
schließlichem Gebrauch  von  Zinc.  permangan.  D reysel -Leipzig. 

Blennorrhagie  ano-rectale.  Von  Jullien.  (Association  Francaise 
hede  irurgie,  X.  Congres.) 

Jullien  hält  die  Affektion  für  nicht  sehr  selten;  er  selbst  bat  10  Fälle 
beobachtet.  Die  Krankheit  kommt  zustande  durch  sekundäre  Infektion,  d.  h. 
durch  Überfließen  des  gonorrhoischen  Sekretes  von  Harnröhre  und  Vagina 
nach  dem  anus,  und  durch  Coitus  praeternaturalis.  Die  subjektiven  Symptom o 
sind  meist  gering,  objektive  sind  vor  allem  drei  zu  beobachten:  1.  Sekret, 
bisweilen  nur  gering,  2.  Fissuren,  3.  Condylome,  die  nach  Verf.  bei  dieser 
Affektion  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen  haben.  Die  Therapie  vermag 
nur  wenig  auszurichten.  Am  besten  sind  Irrigationen  mit  2 — 4°/0  Lösungen 
\on  Kai.  permangan.  D reysel  -Leipzig. 

ContralliUtt  f.  Harn-  u.  Soxtiulorwaua  VIII.  12 
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6.  Erkrankungen  der  Hoden  und  deren  Adnexe. 

Lea  eunuques  du  palaifl  imperial  de  Fekin.  Von  Matignon. 
(Archive«  cliniques  de  Bordeaux  u.  Ann.  des  mal.  des  org.  gdn.  nrin. 
1896.  Nr.  Xn.  S.  1126). 

Der  im  allgemeinen  sehr  interessante  Artikel  enthalt  wenig,  was  den 
Mediziner  interessiert,  sondern  vor  allem  Mitteilungen  über  die  hiKtorisHut 
Entwickelung  des  Eunuchen  Wesens  in  China,  den  Charakter  etc.  und  die 
soziale  Stellung  der  Eunuchen.  Görl- Nürnberg. 

Action  coaagulante  du  liquide  prostatique  sur  le  contenu 
des  vesiouleB  SÖminales.  L.  Camus  u.  E.  Gley.  La  France  medicAle 
189ö.    No.  31. 

Die  Verfasser  experimentierten  an  Kaninchen.  Der  Inhalt  der  Samen- 
blasen ist  bei  diesen  Tieren  eine  zähflüssige,  klare  Masse  von  neutraler 
Reaktion.  Reizt  man  den  n.  ejaculatorius,  so  wird  die  Samenflüssigkeit  in 
dicken  Coagulis  aus  der  Urethralmündung  entleert;  sie  bildet  heim  Coitus 
der  Nager  den  Vaginalpfropf.  Diese  Coagulation  ist  unabhängig  von  dem 
eigentlichen  Sperma,  da  dieselbe  auch  nach  doppelseitiger  l'nterbindung  der 
vasa  deferentia  stattfindet,  jedoch  sofort  eintritt,  sobald  man  einen  Tropfen 
des  klaren,  dünnflüssigen  Prostatasaftes  (auch  von  einem  anderen  Nagetier) 
zusetzt.  Letzterer  ist  von  neutraler  Reaktion  und  verliert  seine  coagulierende 
Eigenschaft,  wenn  er  15  Minuten  lang  auf  70°  erwärmt  wird.  Mit  Blut, 
Milch  etc.  tritt  keine  Gerinnung  ein*,  was  das  Prostataferment  wesentlich 
von  den  anderen  bisher  bekannten  unterscheidet.       K oen ig- Wiesbaden. 

De  Vectopie  inguinale  du  testicule;  Orchidopexie.  Von 
Tedenat.    (Association  Franraise  de  Chirurgie,  X.  Cungres.) 

Besonders  wichtig  für  die  Ektopie  des  Hodens  ist  die  Komplikation 
mit  einer  Hernie.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Alter  der  betr. 
Kranken.  Im  Alter  von  2—3  Jahren  ist  ein  verspätetes  Herabsteigen  des 
Hodens  noch  möglich.  Man  kann  dasselbe  nach  Tddenat  durch  Massage 
unterstützen ;  hat  man  damit  keinen  Erfolg,  so  muls  man  operieren.  Unter 
14  Fällen  erzielte  T.  9  mal  Heilung  durch  die  Operation.  In  8  Fällen  wurde 
der  Hoden  und  mit  ihm  das  Scrotum  wieder  hinaufgezogen,  es  mufsto  die 
Kastration  in  Anwendung  kommen;  in  2  Fällen  erwies  es  sich  als  unmög- 
lich, den  herabgezogenen  Hoden  zu  befestigen.  Dreysel -Leipzig. 

Cinq  oas  d'orohite  blennorrhagique  traitea  par  les  larages 
au  permanganate  de  potasee.  Paul  Delbct.  (Ann.  des  mal.  des 
org.  ge*n.  urin.    Octob.  1896.    S.  922.) 

Nach  D.  bietet  eine  Orchitis  keine  Kontraindikation  für  die  Spülungen 
mit  Kaliumpermanganat,  vielmehr  wird  sogar  eine  Epididymis,  anch  wenn 
sie  schon  längere  Zeit  besteht,  günstig  beeinflufst  D.  bringt  zum  Beweis 
6  Krankengeschichten.  In  4  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  erst  wenige 
Tage  alte  Epididymis,  in  einem  Falle  um  eine  schon  seit  6  Monaten  be- 
stehende Schwellung  im  Nebenhoden  nach  akuter  Entzündung  und  eine  frische 
seit  14  Tagen  bestehende  Gonnorrhoe.  Auch  im  letzten  Falle  ging  die  Ent- 
zündung, die  bisher  jeder  Behandlung  getrotzt  hatte,  rasch  zurück.    D.  for- 
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dert  doshalb  zur  Nachuntersuchung  auf,  wenn  or  auch  bisher  nicht  die  Ursache 
dieser  eigentümlich  günstigen  Wirkung  hat  auffinden  können.  Görl-Nbg. 

Lipome  du  oordon  spermatique.  Par  Mauel aire.  (Bull,  de  la 
Soc.  anatom.  de  PariB.    24.  VII.  1896.) 

Im  nuteren  Teil  des  rechten  Samenstrangs  sitzt  ein  Lipom,  welches  mit 
der  Tunica  vaginalis  in  Kontakt  ist,  die  Gefafse  des  Samenstrangs  vom 
Samenleiter  trennt,  mit  dem  peritonealen  Fettgewebe  nicht  zusammenhängt; 
in  der  linken  Tunica  vaginalis  leichte  fettige  Infiltration  und  Haemotocele. 
Die  Lipome  des  Samenstrangs  teilt  man  am  besten  in  paravaginale,  para- 
peritoneale und  intermediäre.  Goldberg-Köln. 

Tumeur  testiculaire  guerie  par  une  gangrene  intercurrente. 

Laborde.    (Academie  de  mädecinc,  10.  Nov.  1896.) 

Laborde  berichtet  über  eine  Arbeit  von  Mi  Hot -Carpent  ier.  Es 
handelt  sich  um  einen  grofsen  Tumor  der  Testikel  von  unbestimmter 
Natur,  der  seit  16  Jahren  bei  einem  78jährigen  Manne  bestand.  Als  sich 
ein  bedeutendes  Oedem  des  Skrotums  entwickelte,  wandte  Verf.  Massage 
und  zahlreiche  kleine  Incisonen  an.  Nach  8  Tagen  entwickelte  sich  am 
unteren  Ende  des  Skrotums  eine  Gangrän.  Die  mortificierten  Teile  wurden 
entfernt  und  der  Tumor  verschwand  allmählich.  Verf.  glaubt,  dafs  an  dem 
Rückgang  des  Tumors  die  von  der  Gangrän  herrührenden  resorbierten  Ptomaine 
und  die  neu  entstandene  Leucocytose  Schuld  seien.      Drey sei -Leipzig. 

Maladie  kystique  du  testicule  gauohe  ayant  evolue  oomme 
tumeur  maligne.  Recidive  huit  moia  apres  sous  forme  de  aarcome 
telangiectasique  ä  grandes  cellules.  Mort.  Von  Joanne.  (Sociätä 
anatomique.  Juni  96.  Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.  1896.  Nr.  XII.  S.  1154.) 

Der  86  jährige  Patient  bekam  eine  faustgrofsu  Geschwulst  des  linken 
Hodens,  die  trotz  ihres  raschen  Wachstums  (6—7  Monate)  für  gutartig  ge- 
halten wurde,  da  der  Allgemein  zustand  ein  guter  und  die  Lymphdrüsen  nicht 
affiziert  waren.  Bei  der  Kastration ,  die  im  übrigen  sehr  gut  verlief,  zeigte 
es  sich,  dal's  ein  Cystadenoma  mueosum  vorlag.  In  der  Masse  von  Cysten 
waren  zwei  hämorrhagische  und  ein  Erweichungsherd. 

Derartige  Geschwülste  werden  gewöhnlich  für  gutartig  gehalten.  Im 
vorliegenden  Falle  jedoch  war  schon  8  Monate  nach  der  Operation  ein 
grofser  Tumor  der  linken  Weiche  uud  des  Hypochondriums  und  ein  be- 
trachtlicher Grad  von  Abmagerung  vorhanden. 

Der  Sitz  der  Schmerzen  in  d«r  Lendengegend,  die  Harnstörungen  (Häma- 
turie, Pyurio)  Hessen  eine  maligne  Neubildung  der  Niere  vermuten.  Bei  einer  Ex- 
plorativlapnrotomie  stellte  sich  die  Unmöglichkeit  heraus,  den  Tumor  zu  ent- 
fernen. Drei  Wochen  später  starb  der  Kranke  im  Zustande  äusserster  Kachexie. 

Die  linke  Niere,  teilweise  zerstört,  ist  zusammengedrückt  und  nur  durch 
die  Corticalis  repräsentiert,  die  von  Höhlungen,  den  erweiterten  Calices, 
durchsetzt  ist. 

Der  ganze  Rest  ist  eine  Masse,  die  Bich  auf  Kosten  der  lumbalen 
Lymphdrüsen  entwickelt  hat,  homogen,  weich,  zorrciblich,  dunkelrot,  die 
Charaktere  eines  telangiektatischen  Tumors  besitzend. 

12* 
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Die  Lungen  sind  von  ähnlichen  sekundären  Knotun  durchwetzt,  ebenso 
finden  sich  einige  in  der  Leber. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  dafs  ein  großzelliges  Sarcom 
mit  beträchtlicher  Entwickelung  der  Blutgefäfse  vorliege.  Zahlreiche  (TefafV»- 
ruptureu  waren  eingetreten.  In  den  hämorrhagischen  Herden  fanden  sich 
inmitten  der  Elemente  des  Blutes  Sarcomzellen  und  Fihrinfäden. 

Die  Niere  der  rechten  Seite  war  gesund  und  ohne  compensatorische 
Hypertrophie,  ohne  Zweifel  infolge  der  raschen  Entwicklung  der  Erkrankung. 

Görl-Nürnberg. 

Technische  Mitteilungen. 

In  „Tiemanna  Reprints  Nr.  14"  beschreibt  diese 
Firma  einen  von  ihr  hergestellten  und  von  ForbeB,  New- 
York,  konstruierten  Lithotriptor.  Der  Schaft  dieses 
Instrumentes  ist  vom  Griff  bis  zu  einem  6  cm  von  der  Krüm- 
mung entfernten  Punkt  gleichmäfsig  kalibriert  (Charrierc  No.29). 
Von  diesem  Punkt  an  verdickt  Bich  der  Schaft  allmählich  bis  zur 


Fig.  II. 


Fig.  Iii. 
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eigentlichen  Krümmungsstelle,  wo  er  am  dicksten  ist  and  einen  fast  kreis- 
runden  Durchschnitt  besitzt,  während  dieser  sonst  elliptisch  gestaltet  ist. 
Dadurch  wird  der  in  einem  Winkel  von  6  Grad  gekrümmte  fassende  Teil  des 
Lithotriptors  gerade  an  der  Stelle  bedeutend  verstärkt,  die  den  gröfsten  Druck 
beim  Gebrauch  des  Instrumentes  erfahrt.  Auch  fallt  diese  Verdickung  in 
den  Bereich  der  relativ  weiten  Pars  prostatica.  Die  grössere  Dicke  des  weib- 
lichen Blattes  gestattet  es,  denjenigen  Kaum  zu  vergrößern ,  der  dem  männ- 
lichen Blatte  zur  Führung  dient.  Die  Seitenschienen  des  männlichen  Blattes 
wiederum  Bind  entsprechend  gröfser  und  spitzwinkeliger,  so  dafs  sie  bedeu- 
tend besser  in  die  entsprechenden  Ausriefungen  des  weiblichen  Blattes  ein- 
greifen, wodurch  eine  grofse  Sicherheit  und  Ruhe  in  der  Führung  des  In- 
strumente« bedingt  wird.    (Fig.  I). 

Der  fassende  Teil  des  Instrumentes  entspricht  den  bekannten  von  Thomp- 
son aufgestellten  Bedingungen.  Der  weibliche  Schnabel  ist  halbgefenstert  (Fig.DI) 
und  seine  Randflächen  entsprechen  genau  den  Seitenflächen  des  männlichen 
Schnabels,  sodafs  Verstopfungen  durch  Steintrümroer  immer  möglichst  aus 
geschlossen  sind.  Aufserdem  ist  der  im  allgemeinen  möglichst  flach  gehaltene 
weibliche  Schnabel  in  der  Mitte,  genau  entsprechend  der  Koilform  des 
männlichen  Schnabels,  vertieft.  (Fig.  III).  Der  männliche  Schnabel  ist  keil- 
förmig gestaltet,  während  der  obere  Teil  mehr  flach  ist,  so  dafs  das  Instru- 
ment zu  gleicher  Zeit  kräftig  durchschneidend  und  zerbrechend  wirken  kann 
und  ist  mit  zwei  starken  Querrippen  versehen. 

Ein  Ansammeln  der  Trümmer  zwischen  den  Rippen  ist  unmöglich,  da 
die  zwischen  dem  männlichen  und  weiblichen  Schnabfl  beim  Schlnfs  des- 
selben entstehenden  Hohlräume  auf  der  distalen  Fläche  weiter  sind,  als  auf 
der  proximalen.  (Fig.  IV).  (Ansicht  des  Lithotriphors  in  der  Richtung  der 
Axe  vom  Griff  aus  gesehen.) 

Der  Sagittaldurchschnitt  der  Schnäbel  ist,  namentlich  am  weiblichen 
Blatte,  schmal.  Die  Ränder  des  letzteren  bilden  konkave  Linien,  wodurch 
verhindert  wird,  dafs  der  Stein  oder  das  Steinfragment,  das  der  zertrümmern- 
den Gewalt  unterliegt,  seitlich  ausweicht  sodass  er  gerade  nach  unten  getrieben 
wird,  wo  die  gröfste  Gewalt  ausgeübt  wird.  (Fig.  V).  Schliefslich  sind  am 
Griffe  und  seinem  Mechanismus  mehrero  Verbcsserungen  angebracht,  die  den 
Gebrauch  des  Instrumentes  vereinfachen  (Vergl.  Fig.  VI-VII1).  Die  Kraft- 
leistung eines  jeden  aus  der  Fabrik  der  Firma  Tiemann  &  Co.  hervorgehenden 
Exemplars  des  Forbesschen  Lithotriptors  wird,  wie  das  auch  in  den  Fabriken 
von  Weis-London  und  Collin-Paris  üblich  ist,  geprüft.  Die  Firma  Tiemann  &  C<>. 
bedient  sich  dabei  eines  speziell  von  ihr  hierzu  konstruierten  Apparates. 
Die  Maximalgröfse  derselben  befindet  sich  auf  dem  Griffe  eingraviert. 

Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

A  gonorrhoea  eyringe.  By  Stoney.  BriL  Med.  Journ.  24.  X. 
1896  p.  1236. 

Die  Spritze  besteht  aus  einem  Gummiballon  und  einem  sich  ansetzenden 
12  cm  langen,  englisch  9  dicken,  weichen  Injektor  mit  einer  3  mm  weiten 
Öffnung;  derselbe  wird  zu  5  3  in  die  Urethra  eingeführt,  die  eingespritzte 


Digitized  by  Google 


—  167 


Flüssigkeit  durchläuft  auafliefsend  die  Harnröhre  von  hinten  nach  vorne.  — 
Eine  ahnliche  Spritze  giebt  Lanz  an  in  der  Otsch.  Med.  Wchschr.  (Ref.) 

Goldberg-Köln. 

A  Binaural  vesieal  sound.  By  Honrd.  Brit.  Med.  Jouru. 
28.  XI.  1896. 

Eine  Steinsonde  in  Verbindung  mit  einem  hinauralen  Stethoscop  soll 
Perccptionen  erlauben,  die  mit  einer  gewöhnlichen  Steinsonde  nicht  mög- 
lich sind.  Goldberg-Köln. 

Einen  neuen  Zweiweghahn  hat  Duchatelet-Paris  konstruiert 
und  in  der  „Revue  de  Polytechnique  meU  1896"  mitgeteilt.  Der  Hahn- 
schlüssel  derselben  läfst  keine  Mittelstellung  zu,  sondern  er  ermöglicht  ent- 
weder nur  die  Injektion,  oder  nur  die  Evacuation.  Angefertigt  ist  der  Hahn 
von  Aubry-Paris.  Es  ist  nicht  recht  ersichtlich,  was  an  dem  Apparat  neu 
sein  soll.  Soit  dem  Vorschlag  von  Keyes,  bei  Blasenspülungcn  vermittelst 
des  Irrigators  ein  mit  Doppelhahn  versehenes  T"R°nr  einzuschalten,  sind 
verschiedene  Zwei-  and  Dreiweghähne  im  Handel  erschienen,  die  alle  in 
meist  zwockmäfsiger  Weise  funktionieren.      Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 

Über  Sterilisation  der  Metallinstrumente.  Von  Ldvai.  Wien. 
Klin.  Rundschau.    1896.    81.  S.  A. 

Das  Rosten  der  Metallinstrumento  bei  feuchter  Sterilisation  wird  mit 
Sicherheit  durch  vorgangige  Lösung  von  '/«"/q  Natrium  hydrooxydatum 
alcoholo  depuratum  fusum  in  dem  Kochwasser  vermieden.  Aufbewahren 
kann  man  dann  die  Instrumente  2 — 4  Std.  lang,  ohne  dass  sie  rosten,  in 
l'/j — 2°/0  Lösung  von  Natronlauge  in  sterilisiertem  Waaser. 

(ioldberg-Köln. 

Aneathesie  generale.  Emploi  du  Chloroform  e  pour  les 
Operations,  qui  se  pratiquent  dans  la  vessie  et  rurethre.  Guyon. 
(Annal.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.    Octob.  96.    S.  866.) 

Die  Abhandlung,  die  den  nächstens  erscheinenden  klinischen  Vorlesungen 
von  Guyon  entnommen  ist,  enthalten  manchen  praktischen  Wink,  notwendiger- 
weise aber  auch  viel  allgemein  bekanntes. 

Bei  Operationen  in  der  Blase  ist  der  Zweck  des  Chloroformierens  der, 
die  Kontraktionen  dieses  Organe»  aufzuheben.  Dies  ist  je  nach  dem  Fall 
auf  verschiedenen  Wegen  zu  erreichen.  1.  Man  chloroformiert  nur  leicht  an 
—  wie  die  Frauenärzte  bei  Geburten  — ,  wenn  die  Blase  pathologisch  nicht 
verändert  ist,  also  bei  Vornahme  der  Lithotrypsie,  wenn  koine  Cystitis  vor« 
handen  oder  durch  eine  Vorkur  beseitigt  worden  ist.  Die  Gröfse  des  Steines 
giebt  dabei  kein  Hindernis  ab.  Dieses  Anchloroformieren  hat  den  Vorteil, 
dal's  die  unangenehmen  Folgen  des  Chloroformierens,  vor  allem  das  Erbrechen 
völlig  ausbleiben. 

2.  Die  tiefe  Narkose  wird  bei  pathologischer  Empfindlichkeit  der  Blase 
gegen  Dehnung  und  Berührung  angewendet,  ferner  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  eine  mittlere  oder  sogar  nur  schwache  Empfindlichkeit  vorhanden  ist, 
aber  voraussichtlich  die  Manipulationen  in  der  Blase  längere  Zeit  dauern. 


Digitized  by  Google 


—    168  — 


3.  Die  kombinierte  Morphiumehloroformniu-kose  ist  immer  notwendig, 
wenn  die  Blase  schon  durch  die  Untersuchung  von  aufsen  oder  vom  Rectum 
aus  zu  Kontraktionen  angeregt  wird.  Es  ist  dies  bei  Patienten  der  Fall,  die 
neben  dem  Stein  eine  Cystitis  haben.  Obwohl  die  Nieren  solcher  Patienten 
häufig  erkrankt  sind,  wird  die  Morphiumchloroform narkose  doch  sehr  gut  ver- 
tragen. Eine  Vorbereitungskur,  bestehend  in  Bettruhe  und  Höllenstoininjektionen, 
iBt  dabei  stets  notwendig,  ob  nun  die  Lithotripsie  oder  die  Sectio  alta  aus« 
geführt  werden  soll. 

Die  Empfindlichkeit  der  Blase  gegen  Kontakte  wird  schon  durch  ganz 
geringe  Mengen  Chloroform  aufgehoben,  dagegen  die  Reaktion  gegen  Dehnung 
auch  nicht  durch  die  tiefste  Narkose  beseitigt. 

Dom  Operierenden  geben  die  Kontraktionen  der  Bhuo  den  besten  Weg- 
weiser ab  für  die  zu  verwendende  Menge  des  Chloroforms,  indem  oft  schon 
geringe  Mengen  genügen,  um  die  Kontraktionen  völlig  aufzuheben,  manchmal 
freilich  auch  reagiert  die  Blase  noch  in  tiefster  Narkose,  so  dnfs  sogar  die  Aus- 
führung der  Lithotripsie  in  Frage  gestellt  werden  kann.  Doch  ist  letzterer 
Fall  ungemein  selten. 

Wird  die  Zertrümmerung  und  Ausspülung  der  Blase  abwechselnd  ge- 
macht, so  wird  die  Blase  durch  die  Dehnung  gereizt,  und  reagiert  dann  schon 
auf  das  Einführen  der  Instrumente  durch  Kontraktionen.  Es  ist  deshalb  ge- 
ratener, erst  die  Zertrümmerung  vollständig  zu  machen  und  dann  erst  die 
Aspiration  anzuschließen.  Doch  soll  natürlich  die  Zertrümmerung  nicht  um 
jeden  Preis  in  einer  Sitzung  stattfinden,  sondern  nur  soweit  vorgenommen 
werden,  als  es  die  Empfindlichkeit  der  Blase  gestattet. 

Da  die  Lithotripsie  meist  bei  alten  Leuten  zu  machen  ist,  bei  welchen 
man  möglichst  wonig  Chloroform  anwenden  soll,  so  wird  mit  dem  Chloro- 
formieren des  Kranken  erst  nach  Reinigung  der  Blase  und  richtiger  Lagerung 
begonnen  und  zwar  tropfenweise.  Bei  den  vorausgegangenen  Spülungen  kann 
man  schon  ein  Urteil  darüber  abgeben,  welche  Tiefe  der  Narkose  anzu- 
wenden ist. 

Beim  einfachen  Katheterisieren  ist  das  Chloroformieren  überflüssig,  ebenso 
abor  auch  bei  Hindernissen,  da  diese  durch  das  Chloroformieron  —  seien  es 
nun  Strikturen,  Hypertrophio  der  Prostata  oder  Spasmus  —  nicht  beeinflufst 
werden.  Nur  bei  ängstlichen  Patienten  ist  man  hier  und  da  gezwungen, 
Chloroform  anzuwenden.  Das  gleicho  gilt  von  der  Exploration  der  Blase. 

Für  die  Urethrotomie  genügt  das  Anchloroformieren ,  das  hier  ebenso 
wie  bei  der  Lithotripsie  viel  bessere  Dienste  thut  als  die  Cocainisierung,  da 
diese  unzuverlässig  und  auch  nicht  ungefährlich  ist.  Es  giebt  überhaupt  boi 
Operationen  an  Harnröhre  und  Blase,  auch  wenn  die  Nieren  mit  erkrankt 
sind,  keine  Contraindikation  gegen  das  Chloroform.  Görl-Nbg. 

Eucain  und  Cocain.  Von  Chart eris.  Royal  Societ.  of  Edinbourgh. 
Medic.  News.    1896.   29.  VIII. 

Von  wässrigen  Lösungen  von  Eucainum  hydrochloricum  sind  grörsero 
Mengen  zur  Tötung  von  Tieren  und  zur  örtlichen  Anästhesie  erforderlich, 
ah  vom  Cocain  hydrochloricum.  Goldberg -Köln. 
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Ii'eucaine.  Legueu.  (Association  Franchise  des  ingderins  et  chirur- 
gi.  ns  urologisteB.    23.-24.  Okt.  1890.) 

Das  Eucnin  hat  nach  Legueu  ähnliche  Eigenschaften  wie  das  Cocain. 
L.  verwendet  es  statt  des  letzteren:  1.  weil  die  Anacsthesic  zum  mindesten 
ebenso  gut  ist,  wie  beim  Cocain,  2.  weil  es  weniger  toxisch  wirkt,  3.  weil 
es  durch  Hitze,  ohne  sich  zu  zersetzen,  stcrilisirt  werden  kann.  L.  wendet 
hei  subcutanen  Injektionen  eine  Lösung  von  1:100  an  und  zwar  8 — 10  chcro, 
in  die  Blase  spritzt  er  100 — 200  ebem  einer  Lösung  von  1:500. 

Carlier  erwidert,  dafs  man  durch  folgendes  Verfahren  jederzeit  sterile 
Lösungen  von  Cocain  haben  könne:  Man  bereitet  sich  l'acketehen  aus  sterilem 
Panier,  von  denen  jedes  6  ctjjr  Cocain  enthalt;  unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauch  löst  man  diese  in  sterilem  Wasser  auf.  Dreyscl-Leipzig. 

Über  Konservierung  von  Harnsedimenten.  Von  Gumprecht. 

,  (  entralbl.  f.  innere  Med.    189«.    Nr.  30.) 

Der  didaktische  und  eventuell  forensische  Wert  der  Konservierung  von 
Harnsedimenten  ist  wohl  zweifellos,  die  bisherigen  Methoden  befriedigen 
aber  nicht  recht.  Verf.  giebt  folgendes  Verfahren  an.  das  sich  ihm  sehr 
bewahrt  hat:  Der  Urin  wird  mittelst  einer  geeigneten  Zentrifuge  zeutri- 
fugiert,  bis  sich  Sediment  bildet.  Bei  sedimentarmen  Urinen  ist  es  nötig 
wiederholt  zu  zentrifugieren ,  nachdem  man  decantiert  und  mehrmals  wieder 
aufgefüllt  hat.  Hat  sich  ein  Sediment  gebildet,  so  wird  die  darüber  stehende 
klare  Flüssigkeit  abgegossen  und  nun  Formol  aufgegossen,  tüchtig  durch- 
geschüttelt und  nun  aufbewahrt.  Das  Sediment  setzt  sich  in  der  Formol- 
losung wie  eine  Nuhecula  ab  und  kann  jederzeit  aufpipettiert  werden.  Handelt 
.-s  sich  um  die  Konservierung  von  roten  Blutkörperchen,  so  mufs  das  Sedi- 
ment erst  in  Sublimat  gehärtet  werden.  Es  wird  mit  wasseriger  Sublimat- 
lösnng  1  : 20,0  übergössen,  muTs  dam»  aber  wiederholt  ausgewaschen  werden, 
besonders,  wenn  man  es  später  färben  will  (sechsmal).  Das  Auswaschen 
geschieht  gleichfalls  mit  der  Zentrifuge.  Darauf  folgt  in  gleicher  Weise  Be- 
handlung mit  Formol.  Die  Methode  beansprucht  einige  Minuten  bis  Stunde 
und  leistet  Vorzügliches.  Die  konservierten  Sedimente  sind  von  frischen 
kaum  zu  unterscheiden  und  können  jederzeit  benutzt  und  auch  gefärbt  werden. 
Letzteres  geschieht  gleichfalls  am  besten  durch  Zentrifugieren  in  der  Farb- 
lösung und  nachheriges  Auswaschen.  Sämtliche  Elemente  des  Sedimentes. 
Zi  lien,  Zylinder  und  Bakterien,  behalten  ihre  Form  in  ausgezeichneter  Weise 
erhalten.  U.  Le v i n- Berlin. 

Gegen  Bettnässen  und  Pollutionen  hat  Alex.  Judt-Stuttgart 
(Zeitschrift  für  Krankenpflege,  XVIII.  Jahrgang,  9.  September  1890,  No.  9> 
zwei  Klemmen  konstruiert,  von  denen  die  eine  für  Männer,  die  andere  für 
beide  Geschlechter  verwendbar  ist.  Die  Apparate  unterscheiden  sich  nicht 
wesentlich  von  anderen  zu  gleichem  Zwecke  angegebene  Konstruktionen. 
Aufserdem  ist  bei  diesen  Dingen  stets  zu  bedenken,  dal*-,  sie  nur  Symptome, 
aber  nicht  das  Grundleiden  bessern.  Ernst  H.  W.  Fra  nk- Berlin. 
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Smegma-  und  Tuberkelbacillen.  Von  (t  ret  he.  Fortschritte  der- 
Medizin.    1890.    Nr.  9. 

Verf.  untersuchte  die  Methoden  der  Differenzierung  beider  Bakterien 
gelegentlich  eines  Falles,  wo  im  l'rin  vorhandene  Smegmabacillen  für  Tuberkel- 
Lacillen  gehalten  wurden.  Kr  fand,  dal's  zur  sielieren  Entfärbung  der  Sme^ma- 
Lacillen  die  Anwendung  von  Alkohol  erforderlich  ixt.  die  am  besten  so 
y. 'schiebt ,  dafs  man  die  Präparate  nach  der  Färbung  mit  Carbolfuchsin 
unmittelbar  mit  konzentrierter  alkoholischer  Methylenblaulösung  umfärbt 
Dabei  färben  sich  die  Smcgmahacillcn  sicher  blau,  während  etwaige  Tuberkel- 
bacillen rot  gefärbt  bleiben.  H.  1;  e  v  i  n  -  Berlin. 
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Zur  galvanokaustischen  Behandlung  der 
Prostata-Hypertrophie. 

Kinn  vorläufige  Mitteilung*)  von  Dr.  Max  Nitze. 

Die  im  VII.  Bande  Heft  7  und  H  dieses  CentralhlatU  s 
geschilderten  mit  meinem  Ojierntionskvstnskoii  erzielten  Krfnlge 
mufsten  den  Gedanken  nahelegen,  meine  Methode  auch  zur  Ver- 
nichtung der  in  Fällen  von  Prostatahvpertrophie  die  Harneni- 
leerung  hindernden  Wulstungen  und  Verdickungen  der  Falte  de> 
orific.  urethrae  int.  diensthar  zu  machen.  Darf  man  doch  hotten 
das  Urinieren  in  dem  Mafse  wieder  normal  zu  gestalten,  in 
dem  es  gelingt,  das  an  der  inneren  Harnröhrenmündung  bestehende 
Hindernis  zu  beseitigen. 

Zur  Krreichung  dieses  Zieles  sind  bekanntlich  verschiedene 
Methoden  angegeben.  Indem  ich  diejenigen,  welche  unser  Ziel 
durch  eine  blutige  Operation  (Sectio  alta  etc. )  erstreben,  beiseite 
lasse,  erwähne  ich  nur  die  von  Bottini,  der  die  betreffende 
Stelle,  also  besonders  den  unteren  Wulst  der  das  orificium  urethrae 
int.  umgebenden  Falte  mit  einem  glühend  gemachten  Platinblech 
einschneidet. 

Vergegenwärtigt  man  sich  die  anatomische  Form  eines  sol- 
chen breit  aufsitzenden  Wulstes,  wie  er  sich  an  genannter  Stelle 
so  häutig  bei  Prostatikern  findet,  so  wird  man  leicht  einsehen, 
dafs  eine  einfache  Incision  mit  dem  glühenden  Platinblech  wenig 
geeignet  zu  seiner  Entfernung  ist,  dafs  es  nur  zu  wahrscheinlich 
ist,  dafs  die  betreffenden  Partien  in  derselben  Weise, 
in  der  sie  durchtrennt  sind,   bald  wieder  miteinander 

*)  Im  Inti  rrsM-  einrr  baldigen  Verortciitlirliuii«:  liiirrn  wir  diese  vor- 
läufige Mitteilung  noch  an  dieser  Stelle  an,  da  das  Hrtf  im  übrigen  bereit- 
gedruckt  war,  als  uns  die  Mitteilung  zujrini:.    Die  Hedaktion. 
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verwachsen  werden.  Anders  hei  unserer  Methode,  mittelst 
deren  es  gelingt,  diese  wulstigen  Gebilde  in  beliebig  brei- 
ter Ausdehnung  und  beliebiger  Tiefe  zu  vernichten. 

Technisch  gestaltet  sich  die  Sache  verhältnismäfsig  einfach. 
Nachdem  man  sich  zunächst  kystoskopiseh  genau  über  die  lokalen 
Verhältnisse  informiert  hat,  wird  das  Operationskystoskop  mit 
dem  kleineu  Brenner  (s.  Fig.)  bewaffnet  eingeführt  und  letzteres 


unter  Leitung  des  Auges  gegen  die  zu  vernichtende  Partie  an- 
gedrückt. Läl'st  man  nun  den  Apparat  erglühen,  so  gelingt  es 
ohne  wesentliche  Beschwerden  für  den  Patienten  leicht,  die  ob- 
turierende Masse  beliebig  breit  und  tief  zu  verschorfen. 

Meine  ersten  Versuche  am  Lebenden  datieren  vom  Februar 
1.H95.  Indem  ich  ein  abschliessendes  Urteil  einer  späteren  aus- 
führlichen Publikation  vorbehalte,  bemerke  ich  für  jetzt  nur,  dafs 
die  bisherigen  Erfahrungen  zu  guten  Hoffnungen  für  den  Erfolg 
meiner  Methode  berechtigen.  Selbstverständlich  halte  ich  für 
dieselbe  /,.  Z.  nur  frische  unkomplizierte  Fälle  bei  uoch  kräfti- 
gen, widerstandsfähigen  Individuen  geeignet. 
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Eine  neue  Cystinfamilie. 

Von 

Sanitatsrat  Dr.  Emil  Pfeiffer  in  Wiesbaden. 

Im  Juni  1896  hatte  ich  Gelegenheit,  folgenden  Krank- 
heitsfall zu  beobachten. 

Ein  44jähriger  Gutsbesitzer  aus  Mecklenburg,  welcher  früher  Offizier 
war,  litt  sohon  Beit  seinem  achtundzwanzigsten  Lebensjahre  an  typischer 
Gicht.  Da  er  auch  in  diesem  Frühjahre  einen  Anfall  durchgemacht  hatte, 
bo  suchte  er  Wiesbaden  zum  Zwecke  einer  Badekur  auf  und  befand  sich  iiier 
in  der  ersten  Zeit  sehr  wohl,  indem  die  noch  vorhandenen  Reste  des  Gicht- 
aufalles  vollständig  schwanden  und  das  Allgemeinbefinden  ein  vortreffliches 
war.  Ganz  gegen  Ende  seiner  Kur  trat  plötzlich  ein  heftiger  Kolikanfall 
auf,  wie  Patient  ihn  innerhalb  des  letzten  Jahres  mehrmals  fast  genau  in 
derselben  Weise  durchgemacht  hatte.  Heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Seite 
des  Unterleibes,  Übelkeit,  Frost,  Stuhlverstopfung,  mangelhafter  Appetit, 
saturierter  Urin  und  mäfsiges  Fieber.  Die  rechte  Seite  des  Unterleibes,  be- 
sonders unterhalb  des  Rippenbogens  war  prall  gespannt  nnd  es  liefs  sich 
hier  eine  besondere  Resistenz  nnd  eine  Dämpfung  konstatieren,  wahrend  die 
Gegend  dos  Coecums  frei  war.  Da  alle  Erscheinungen  auf  die  Niere  hin- 
wiesen, so  wurde  der  Urin  untersucht.  Derselbe  zeigte  viel  freie  Harnsäure 
und  ganz  ausserordentliche  Mengen  von  Cystin.  Der  Anfall  verlief  in  der 
Weise,  dafs  einige  Tage  die  Schmerzhaftigkeit  zunahm  und  ebenso  die 
Schwellung  der  rechten  Seite  des  Leibes  und  dio  Dämpfung.  Während 
dieser  Zeit  wurden  mehrfache  Morphiumeinspritzungen  nöthig.  Dann  nahmen 
die  Erscheinungen  langsam  ab,  die  Dämpfung  verkleinerte  sich  von  unten 
anfangend  und  zog  sich  gegen  den  Rippenbogen  hin  zurück,  unter  welchem 
man  gegon  Ende  der  Beobachtung  einon  halbrunden  Tumor,  ähnlich  dem 
unteren  Ende  einer  beweglichen  Niere,  deutlich  tasten  konnte.  14  Tage 
nach  Beginn  der  Kolik  war  Patient  soweit,  dafs  er  nach  Hause  reiben  konnte. 

Die  Erscheinungen  während  des  Anfalles  und  der  Verlauf 
lassen  die  Deutung  zu,  dafs  in  dem  rechten  Nierenbecken  ein 
Goncrement  vorhanden  ist,  welches  zeitweise  den  Ureter  vorlegt, 
dafs  dadurch  eine  acute  Hydronephrose  mit  Heizung  und  Infil- 
tration der  umliegenden  Gewebe  eintritt  und  dafs  schliefslich 
durch  irgendwelche  Umstände  der  Ureter  wieder  frei  wird  und 
der  hydronephrotische  Sack  sich  wieder  verkleinert. 

CentralbUtt  f.  Harn-  u.  Sexnalorguie  VIII.  13 
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Am  interessantesten  waren  aber  die  Verhältnisse  des  Urines 
bei  diesem  Patienten.  Derselbe  onthielt  eine  überaus  grofse 
Menge  prachtvoll  ausgebildeter  Oystintafeln,  wie  ich  sie  in  dieser 
Massenhaftigkeit  noch  bei  keinem  meiner  Cystinkraukcn  gesehen 
habe.  Neben  den  grofsen  Tafeln,  welche  vielfach  zu  grofseu 
Conglomeraten  zusammengebacken  waren,  wimmelte  das  mikro- 
skopische Gesichtsfeld  von  kleinen  und  kleinsten  Cystintäfelchen. 

Am  Gton  Krankheitstage  betrug  die  24stündige  Urinmenge  1356  ccm. 
Dieselbe  enthielt  0,9570  gr  Harnsäure  (Salkowski)  und  0,8672  gr  Cystin. 

Am  9  ton  Knmkhcitstnge  betrug  die  24  stündige  Urinmenge  nur  800  ccm 
mit  0,7128  gr  Harnbäure  und  0,3972  gr  Cystin. 

Das  Cystin  wurde  nach  dem  Vorgange  von  Ijübisch  in 
der  Weise  bestimmt,  dafs  200  ccm  des  gut  gemischten  und 
unültrierten  Urines  mit  Essigsäure  versetzt,  das  nach  24  Stunden 
entstandene  Sediment  auf  einem  gewogenen  Filter  gesammelt 
getrocknet  und  gewogen  wurde  und  dann  nach  Übergiefsen  des 
Filters  mit  Salzsäure  und  erneutem  Trocknen  und  Wägen  aus 
der  Differenz  der  Gewichte  die  Menge  des  durch  die  Salzsäure 
aufgelösten  Cystines  berechnet  wurde. 

Die  Faeces  und  der  Urin  des  Patienten,  und  zwar  von» 
achten  Kraukheitstagc,  wurden  auch  von  dem  leider  seitdem  ver- 
storbenen Herrn  Professor  E.  13  au  manu  in  Freiburg  i.  Br.  unter- 
sucht, welcher  die  ihm  übersandten  Objekte  freundlichst  einer 
genauen  Analyse  unterzog. 

Herr  Professor  Bau  mann  schrieb  hierüber: 

„Ich  habe,  im  Harn  und  Stuhl  Ihres  neuesten  Cystinfalles  keine 
Diamiue  nachweisen  können. 

„Dieses  Ergebnis  war  für  mich,  da  der  Harn  reichlich  Cystin  enthielt, 
ein  so  überraschender,  dafs  ich  die  bisher  benutzte  Methode  der  Bestimmung 
der  Diainine  einer  erneuten  Prüfung  unterzog,  welche  orgeben  hat,  dafs, 
wenn  kleinere  Mengen  von  Diaminen  vorliegen,  dieselben  nach  dem  bis- 
herigen Verfahren  möglicherweise  übersehen  werden  können." 

„Das  bisherige  Verfahren  bestand  darin,  dafs  die  Benzoylierungsprodukto 
zur  Trennung  von  den  Benzoyldcrivaten  der  Kohlehydrate  mit  weingeistiger 
Kalilauge  erhitzt  werden ,  wobei  die  letzteren  völlig  und  schnell  verseift 
werden.  Auf  Grund  früherer  Versuche  war  dabei  die  Voraussetzung  gemacht 
worden,  dafs  die  Bonzoyldiamine  nicht  verseift  werden.  (Quantitative  Ver- 
suche haben  nun  gelehrt,  dal's  deren  Verseifung  auch  eintritt,  bezüglich  ein- 
treten kann." 
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„Deshalb  ist  das  negative  Ergebnis  der  letzten  Untersuchung,  deren 
Material  ich  Ihnen  verdanke,  noch  nicht  als  ein  definitives  anzusehen. 

„Die  Untersuchung  des  Harns  hat  im  übrigen  Folgendes  ergeben: 
Harnmenge  300  eem.   Das  Sediment  enthält  reichlich  Cystin-Krystalle. 
Die  Bestimmung  ergab  0,436  gr  Cystin,  das  durch  Lösen  in  Ammoniak  und 
Verdunsten  der  filtrierten  Lösung  von  der  Harnsäure  getrennt  wurde. 

Der  vom  Cystin  abfiltriert«»  Harn  lieferte 
in  100  com  0,240  gr  BaS04  =  0,033  gr  Schwefel  aus  den  Sulfaten 
„100    „    0,130  „  BaS04  =  0,01 78  „       „        „     „  Ätherschwefelsfturen 
n  100    „    0,ö66  „  BnS04-=  0,0762  „  Gosaintschwefcl. 

Das  Verhältnis  der  Ätherschwefelsaure  B  zur  Sulfatschwefelsaure  A  ist 
«■in  ungewöhnlich  hohfs:  ^-1,86.  In  der  Nonn  ist  dieser  Quotient  an- 
nähernd =10.  Mester  fand  das  Verhältnis  im  Cystinham  zu  6,6  bis  6,7. 
Man  darf  aus  dem  Sinken  des  Wertes  ^  indessen  nicht  auf  eine  Zunahme 

der  Darmfäuliiis,  welche  sonst  dadurch  angezeigt  wird,  schliefsen,  denn 
die  Abnahme  erklärt  sich  hier  dadurch,  dafs  die  Ausscheidung  der  Sulfate, 
entsprechend  dem  Schwefelgehalte  des  Cystins,  verringert  ist. 

„Das  Verhältnis  d«>s  nicht  oxydierten  Schwefels  zum  Gesamtschwefel 
beträgt  im  vorliegenden  Falle  in  Prozenten  d«-s  letzteren  ausgedrückt  33,3. 
In  den  von  Mester  untersuchten  Fällen  betrug  die  Ausscheidung  des  nicht 
oxydiert«Mi  Schwefels  41 — 48%  des  Gesaratschwefcls  im  Harn.  Der  ge- 
ringere Wert  im  vorliegenden  Falle  ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  dafs  diese 
Abscheidung  des  Cystins  durch  Auskrystallisicren  vollständiger  erfolgte,  als 
bei  den  von  Mest  er  untersuchten  Harnproben ,  die  immer  frisch  oder  vom 
vorhcrgehend«>ii  Tag«'  zur  Untersuchung  gelangten.  Endlich  ist  noch  zu  be- 
merken, dafs  der  Harn,  der  ziemlich  dunkle  Farbe  heim  spe<\  Gew.  1,019 
besafs,  ungewöhnlich  viel  Urobilin  enthielt,  was  wohl  durch  die  gleichzi'itig 
vorhandene  Gicht  bedingt  war. 

„Mit  der  Hauptfrag«',  ob  die  Cystinurio  immer  und  notwendigerweise 
von  der  Diaminausscheidung  begleitet  ist,  sind  wir  nun  durch  den  letzten 
Fall  nicht  w«'it<T  gekommen.  Das  Material  war  verbraucht,  als  wir  die 
Fehlerquelle  unB«»rer  Methode  entdecken. 

„Wenn  in  diesem  neuen  Cystinfalle  auch  die  verbesserte  Methode  der 
Untersuchung  die  Abwesenheit  der  Dinmine  ergaben  würde,  so  wäre  damit 
erwiesen,  dafs  Diaminausscheidung  und  Cystinurie  uk-ht  notwendig  zu- 
sammengehören, wie  aus  den  früheren  B«robachtungen  von  mir  und 
l'dramzky  und  Städthagen  und  Brieger  hervorzugehen  schien. 

„Immerhin  ist  es  auch  dann  noch  sehr  merkwürdig,  dnss  in  dem  von 
mir  seit  9  Jahren  beobachteten  Cystinfalle,  die  neuerlich  ausgeführte  Unter- 
suchung wieder  ebenso  reichlich  Diamine  im  Harne  und  in  den  Faeces 
ergab,  wie  dies  soit  9  Jahren  der  Fall  ist." 

Soweit  Bau  mann. 

13* 
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Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen,  wo  bei  einem 
Falle  von  sehr  beträchtlicher  Cystinurie  die  Diamine  nicht  ge- 
funden wurden,  erscheint  die  von  Brieger  behauptete  Ab- 
hängigkeit der  Cystinurie  von  Zersetzungsprozessen  im  Üarm- 
kanale  wieder  sehr  zweifelhaft 

Was  nun  die  Familiengeschichte  dieses  Cystinpatienten  be- 
trifft, so  konnte  hierüber  Folgendes  ermittelt  werden: 

Ob  Eltern  oder  Großeltern  des  Patienten  an  Erkrankungen  der  Harn- 
wego  gelitten  haben,  ist  unbekannt.  Der  Vater  und  dessen  Bruder  litten 
an  Gicht. 

Ein  älterer  Bruder  des  Patienten  litt  an  Nieren-  und  Blasenleiden  und 
•  starb  infolge  einer  Operation  in  Wildungon. 

Ein  noch  lebender  47jähriger  Bruder  litt  an  Nierenkoliken,  ist  aber 
jetzt  nach  dem  Gebrauche  von  Karlsbad  gesund. 

Durch  gütige  Vermittelung  der  Frau  Gemahlin  des  Patienten  erhielt 
ich  die  ürine  der  beiden  Kinder  des  Ehepaares  und  zwar  des  16jährigen 
Sohnes  uud  der  8jährigen  Tochter. 

Der  Urin  des  sich  vollkommen  gesund  fühlenden  Sohnes  zeigte  frisch 
keino  Cystintafeln,  dagegen  Bchicd  sich  nach  Zusatz  von  Essigsäure  ein  nicht 
sehr  reichliches  Sediment  von  Cystin  aus. 

Im  Urin  der  ebenfalls  gesunden  Tochter  konnte  weder  frisch  noch  nach 
Essigsaurezusat/.  irgend  eine  Spur  von  Cystin  nachgewiesen  werden. 

Der  Urin  des  Sohnes  war  alkalisch  und  hatte  eine  grofse  Menge  von 
Trippelphosphaten  ausgeschieden. 

Eigentümlich  ist  die  Neigung  der  Cystinurie  in  Phosphaturie 
überzugehen.  Li  dem  Urine  des  Sohnes  unseres  Patienten  war 
die  Ausscheidung  des  Oystines  im  frischen  Urine  vielleicht  durch 
den  hohen  Gehalt  an  neutralem  phosphorsauren  Natron  hintan- 
gehalten worden  und  würde  demnach  die  natürlich  auftretende 
Phosphaturie  sozusagen  ein  Naturheilbestreben  gegen  die  Schädi- 
gungen durch  die  Cystinausscheidung  darstellen. 

Auf  der  anderen  Seite  war  in  dem  Urine  des  Vaters,  wie 
aus  den  oben  angefiihrteu  Ausführungen  des  Herrn  Professor 
Hau  mann  hervorgeht,  das  Cystin  im  höchsten  Maße  ausscheidbar. 
Während  der  Sohn  anscheinend  völlig  gesund  ist,  leidet  der  Vater 
au  schweren  Symptomen  von  Seiten  der  Harnwege. 

Die  Steinbildung  und  die  Schädigungen  der  Harnwege 
durch  das  ausgeschiedene  Cystin  hängt  daher  vielleicht  bei  der 
Cystinurie,  ebenso  wie  bei  den  übrigen  Steinkrankheiten  (harn- 
saure  Steine,  Phosphatsteine,  Oxalatsteine)  von  der  Ausscheidbarkeit 
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des  Cystines  ab.  Gelöst  bleibendes  Cystin  macht  weder  Reizung 
noch  Steine.  Wenn  —  was  vorläufig  noch  hypothetisch  ist,  da 
für  entsprechende  Versuche  mir  kein  Material  zu  Gebote  steht 
—  die  Ausschoidbarkeit  dos  Cystines  von  dem  relativ  zu  niedrigen 
Gehaitc  des  Urines  an  neutralem  phosphorsaurem  Natron  ab- 
hängt, wie  dies  für  die  harnsaure  Diathese  resp.  die  harnsauren 
Nierensteine  erwiesen  ist,  so  würde  die  Therapie  dieser  Affcction, 
ebenso  wie  die  der  harnsauren  Diathese  und  der  Oxalurie  in  der 
Zufuhr  von  Alkalien  am  besten  in  Form  von  alkalischen  Mineral- 
wässern (Fachingen)  bestehen. 

Die  Beobachtung,  welche  oben  dargestellt  wurde,  zeigt 
wiederum,  wie  bei  der  früher  beschriebenen  Cystinfamilie  (Vier 
Fälle  von  Cystinurie  bei  vier  Geschwistern.  Dieses  Centraiblatt 
V.  Bd.  Heft  4.  3.  Mai  1894)  die  Eigentümlichkeit,  dafs  die 
Cystinurie  sich  mit  der  Gicht  und  der  Phosphaturie  vergesell- 
schaftet, aufserdem  dafs  dieselbe  erblich  ist. 
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Beitrag  zur  Anatomie  der  Pericystitis. 

Von 

Dr.  M.  MiäiewiCZ,  prakt.  Arzt  in  Warschau, 
(dirig.  Arzt  dor  Heilanstalt  Czarnicka  Gora). 

Die  Bezeichnung  „Pericystitis"  war  lange  Zeit  hindurch 
ein  Synonym  für  die  Gewebsentzündung  in  der  Umgebung  der 
Blase,  in  der  sog.  Retzius sehen  Höhle,  und  für  diejenige  in  der 
Beckenhöhle  —  die  Pelviocellulitis.  In  Anlehnung  an  die 
Forschungen  Virchows  haben  König,  Ultzinann  und  Für- 
bringer  die  „Paracystitis"  —  die  Entzündung  des  die  Blase 
umgebenden  Gewebes  von  der  „Pericystitis"  —  der  Ent- 
zündung des  Blasen bauchlells  getrennt;  König  will  die  Peri- 
cystitis genauer  mit  dem  Namen  „Epicystitis",  nach  Analogie 
mit  Para-  und  Perimetritis  bezeichnet  haben.  Diese,  in  klinischer 
Hinsicht  für  die  perimetritischen  Prozesse  rationelle  Differenzierung, 
ist  für  die  Blase  unzweckmäfsig,  da  eben  die  paraeystitischen 
Prozesse,  sowohl  peritonealen  als  auch  bindegewebigen  Ursprungs, 
häufig  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Chopart  vereinigte  bereits 
in  seiner  monumentalen  Arbeit  (Tratte"  des  maladies  des  voies 
urin.)  im  Kapitel  über  Abscesse,  Ulcerationen  und  Fisteln 
der  Harnblase  die  pericystitischen  Prozesse  zu  einer  Gruppe. 
Mercier  (Mömoires  sur  certaines  perforat  de  la  vessie)  unter- 
scheidet Pen-  von  Paracystitis  nicht,  Civiale  (Tratte"  des  mal  des 
org.  g£n.  urin)  giobt  eine  eingehende  Beschreibung  der  Abscesse 
der  Blasenwände  und  trennt  dieselben  nicht  von  den  pericystitischen 
Prozessen.  Jean  und  Albarran  (Anat.  pathol.  et  pathogen, 
des  perinephr.  1889)  haben  dio  verschiedenen  Pericystitisformen 
äusserst  sorgfaltig  bearbeitet.  Ultzmann  (Krankheiten  der 
Blase,  p.  122  Deutsche  Chirurgie),  Schuster  und  Finger 
(Blennorrh.  d.  Sexualorg.)  und  Fürbringer  (Lehrbuch  d.  Ham- 
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krankheiten)  schildern  beide  Krankheitsformen  unter  dem  Titel 
Pericystitis.  Im  allgemeinen  werden  mit  diesem  Namen  ziem- 
lich unklare  Prozesse  bezeichnet. 

Die  Diagnose  stöfst  hier  auf  Schwierigkeiten  und  ist  häufig 
schwankend:  der  Harn  bietet  keine  deutlichen  Veränderungen 
dar,  die  Schmerzen  sind  unbestimmter  Natur  und  nicht  konstant, 
das  Vorhandensein  eine3  Tumors  ist  nicht  deutlich  zu  fühlen, 
übrigens  giebt  auch  ein  positiver  Befund  dieses  letzten  Symptoms, 
wie  wir  es  weiter  unten  sehen  werden,  keinen  Anhaltspunkt  für 
sichere  Schlufsfolgerungen.  Es  ist  mit  einem  Worte  daraus  er- 
sichtlich, wie  schwer  die  Aufgabe  ist,  die  der  Kliniker  hier  zu 
lösen  hat.  Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  des  mir  längere 
Zeit  hindurch  in  der  Klinik  des  Nockerschen  Hospitals  zu 
Gebote  stehenden,  wie  auch  des  aus  meiner  späteren  Praxis  ge- 
lieferten Materials,  gestützt  auf  die  Untersuchung  mehrerer  der 
Kollektion  Prof.  Guyons  in  dem  eben  genannten  Hospital  an- 
gehörenden Präparate,  wage  ich  die  Ergebnisse  derselben,  wie 
auch  die  in  der  Litteratur  hie  und  da  kurz  erwähnten  Fälle 
dieser  Krankheit  zu  veröffentlichen,  wozu  mich,  meines  Erachtens, 
der  absolute  Mangel  genauerer  Beobachtungen  im  Bereiche  der 
pericystitischen  Prozesse  bei  Männern  berechtigt. 

Die  Blase  beim  Manne  ist  nur  zum  Teil  vom  Peritoneum 
umgeben  und  zwar  in  der  Weise,  dafs  nur  ihre  Spitze,  die  hintere 
Wand,  3/5  der  Seitenwändc  (Sappcy)  davon  bedeckt  sind;  nur 
der  Spitze  und  einem  Abschnitte  der  hinteren  Wand  liegt  es 
dicht  an.  Von  der  Muskelschicht  ist  das  Peritoneum  durch 
lockeres,  gefäfsreiches  Bindegowebe  getrennt  Der  übrige  Teil 
der  Blase,  d.  h.  nahezu  der  ganze  vordero,  2/5  der  Scitenwände 
und  der  Fundus  entbehren  der  serösen  Hülle.  Vermöge  dieser 
Umhüllung  besteht  ein  anatomischer  Zusammenhang  der  Harn- 
blase mit  dem  Jejunum  nach  oben  und  vorn,  mit  dem  Omentum 
nach  unten,  und  im  überfüllten  Zustande  der  Blase  oder  bei 
Dilatation  —  mit  dem  Rectum.  Im  unteren  Abschnitte  der 
Beckenhöhle  steht  sie  links  mit  der  Darmschlinge  —  S  romanum, 
und  rechts  mit  dem  Appendix  des  Coecums  in  Verbindung.  Ein 
kleiner  Teil  der  vom  Peritoneum  freien  hinteren  und  der  Seiten- 
fläche der  Blase  stöfst  mit  der  bindegewebigen  Auskleidung  der 
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Beckeuhöhle  zusammen.  Die  InnenÖäche  der  Symphyse  ist  eben- 
falls mit  diesem  Gewebe  ausgekleidet,  welches  infolge  seiner 
Weichheit  und  Zartheit  eine  Art  seröser  Höhle  —  Caritas 
Retzii  —  an  dieser  Stolle  bildet  und  die  Beweglichkeit  des 
peritonäalen  Sackes  bei  voller  Blase  (Ampliatio)  ermöglicht  Die 
Retziussche  Höhle  ist  von  oben,  unten  und  hinten  scharf  be- 
grenzt, erweitert  sich  dann  nach  beiden  Seitenwänden  der  Blase 
zu,  um  dort  in  die  Peritonaalhöhle  überzugehen.  Bei  Vorhanden- 
sein von  Transudaten  besitzt  sie  das  Vermögen  sich  zu  vergröfsern. 

Der  Fundus  vesicae  und  ein  Teil  seiner  Seitenwände  liegen 
auf  einer  Unterlage  festen  Bindegewebes,  das  teilweise  aus 
Fettgewebe  und  glatten  Muskelfasern  besteht,  die  ihrerseits  die 
Fortsetzung  des  Compressor  urethrae  und  die  Basis  der  Prostata 
bilden.  Durch  bindegewebige  Fasern  steht  die  Blase  mit  dem 
vesico-rectalen  Sacke  und  den  übrigen  Beckenwänden  in  Ver- 
bindung. Allerdings  ist  diese  Verbindung  nicht  sehr  fest,  da  die 
erwähnten  Organe  sehr  leicht  voneinander  zu  trennen  sind,  und 
zwar  zunächst  durch  einen  Schnitt  zwischen  den  betreffenden 
Organen  und  der  genannten  Gewebsschicht,  worauf  ein  einfaches 
Herunterziehen  dieser  Organe  genügt. 

Sämtliche  Affektionen  des  pericystitischen  Gewebes  werden 
entweder  durch  Veränderungen  in  der  Blase  selbst  (pencystitis 
vera)  oder  durch  solche  in  den  Nachbarorganen  (pencystitis 
spuria)  bedingt,  zu  welchen  z.  B.  Störungen  im  Darme  oder  in 
irgend  einem  anderen  Beckenorgane  Anlafs  gegeben  haben.  Da 
diese  Einteilung  in  klinischer  Beziehung  manche  Vorteile  bietet, 
wollen  wir  dieselben  beibehalten  und  mit  der  ersten  Gruppe 
beginnen. 

Als  Typus  einer  Entzündung  des  pericystitischen  Gewebes 
gilt  die  eitrige  Entzündung  des  Peritonäums  der  Blase  (pencystitis 
punilenta);  am  häufigsten  kommt  sie  in  Form  von  abgekapsel- 
ten Abscessen  vor,  die  gewöhnlich  zwischen  den  verdickten 
Bla8enwändon  und  der  direkt  darunter  liegenden  subperiton&alen 
Schicht  lokalisiert  sind.  Meistens  handelt  es  sich  um  kleine, 
eitrige  Prozesse,  die  die  Gröfse  eines  Hanfkornes  nicht  über- 
schreiten und  entweder  der  Blasenspitze,  oder  der  hinteren, 
seltener  der  vorderen  Wand  angehören.    Ihr  häufigster  Sitz  ist 
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indessen  in  den  seitlich  hinteren  Wänden,  die  den  degenerierten 
faserigen  Bündeln  der  Blasenoberfläche  dicht  anliegen.  Mitunter 
sind  die  Abscesse  mit  dem  verdickten  Peritonäalblatt  oder  mit 
einer  Darmschlinge  verwachsen  und  erreichen  die  Gröfse  einer 
Walnufs;  diese  umfangreicheren  Abscesse  sind  gewöhnlich  von 
einer  ziemlich  dicken,  unebenen,  gezackten  Kapsel  umgeben,  oder 
aber  in  einer  kompakten,  faserigen  Masse  eingebettet.  Nach 
Durchschneidung  der  Kapsel  fliefst  entweder  reiner  oder  fettig 
degenerierter  Eiter  aus,  oder  auch  Eiter  mit  seröser  Beimischung. 
Bis  heute  ist  nicht  konstatiert  worden,  dafs  derartige  Abscefs- 
höhlen  mit  der  Blasenhöhle  kommunizieren;  sie  sind  deshalb 
wohl  von  den  von  Guyon  (Bullet  Mödic.  1891)  und  anderen 
französischen  Autoren  beschriebenen  sog.  Blasencysten  zu  unter- 
scheiden. Die  letztgenannten  kommunizieren  zumeist  mit  der 
Blase  vermittelst  eines  engen  Kanälchens  und  enthalten  Eiter 
oder  Harn.  In  solchen  Cystenwänden  sind  stets  Überreste  der 
Schleim-  und  Muskelhaut  vorhanden.  Die  eben  geschilderte 
Krankheitsform  ist  ebensowenig  mit  der  sog.  Pericystitis 
phlegmonosa  identisch.  In  der  Umgebung  der  Blase  kommt 
es  zwar  häufig  zur  Bildung  grofser  Abscesse,  allein  sie  werden 
durch  Vereiterung  des  Beckenbindegewebes  und  desjenigen  der 
Retziusschen  Höhle  veranlasst  und  können,  da  sie  nicht  mit 
den  Veränderungen  in  der  Blase  selbst  zusammenhängen,  der 
eingangs  erwähnten  Einteilung  gemäfs,  der  als  Pericystitis  vera 
bezeichneten  Gruppe,  nicht  angereiht  werden.  Hiermit  gehören 
zu  dieser  Gruppe,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  nur  die  in 
der  Blasenwand  stattfindenden,  oder  durch  andere  Störungen 
dieses  Organs  bedingten,  eitrigen  Prozesse. 

Pericystitis  purulenta  kommt  oft  als  Komplikation 
eitriger  Entzündungen  des  die  Blase  umgebenden  Bindegewebes 
an  der  Blasenspitze  zur  Beobachtung.  Es  entsteht  dann  eine 
Infiltration  in  der  verdickten  Wand  der  Spitze,  wo  schichten- 
weise oder  unregelmäfsig  angeordnete  Eiterherde  lokalisiert  sind. 

Ohne  Zuhilfenahme  eines  Mikroskopes  fällt  es  schwer,  den 
Entstehungsort  der  Eiterung  zu  bestimmen,  d.  h.  ob  er  der 
Muskelschicht  angehört,  ob  er  auf  serhalb  derselben  liegt,  oder 
ob  er  in  der  infiltirerten  serösen  Hülle  lokalisiert  ist. 
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Den  durch  subperitonäale  Abscesse  hervorgerufenen 
Veränderungen  kommt  weit  gröfsere  Bedeutung  zu.  Der  Abscefs 
lokalisiert  sich  auf  den  Blasenwänden  und  ist  als  Resultat  einer 
circumscripten  eitrigen  Peritonitis  anzusehen,  die  zur  Perforation 
fuhren  kann.  Der  letzten  geht  gewöhnlich  ein  entzündlicher 
Prozefs  voran,  der  das  Zusammenkleben  der  Blase  mit  den  Ein- 
geweiden bedingt,  woraus  nuu  ein  Abscesssack  entsteht;  an  der 
Berührungsstelle  erfolgt  die  Perforation  der  Blasenwände.  Die 
adhäsive  Entzündung  kann,  abgesehen  vom  Dünndarm,  auch  auf 
das  Omentum,  den  Processus  vermiformis,  das  Coecum,  Rectum 
und  S  romanum  übergreifen.  Einer  oder  mehrere  dieser,  fest 
mit  dem  Eiterherd  verklebten  Orgaue  bilden  einen  verschieden 
grofsen,  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Tumor.  In  den  Wänden 
der  Blasencysten  ist  die  von  Thompson  und  Mercier  be- 
schriebene Eiterung  kein  so  seltener  Vorgang;  in  weiterem  Ver- 
laufe kann  sie  zur  Atrophie  der  Blasenwände,  oder  zu  anderen, 
die  Schleimhaut  zerstörenden,  Prozessen  führen,  welche  schliefs- 
lich  eine  Blasenperforation  bedingen. 

Schon  Chopart  war  eine  Geschwürsart  der  Blase  —  u leere 
perforant  simplo  der  Franzosen  bekannt;  zu  unserer  Zeit 
haben  sich  damit  .Tamain  (Dict.  de  Möd.  et  Chir.  prat.  Vessie, 
p.  355),  Godard  (Recher.  s.  la  substit.  graissouse  du  rein)  und 
Güterbock  (Krankh.  d.  Harnblase.  1890)  beschäftigt;  der 
Prozefs  soll  dem  Ulcus  ventriculi  analog  sein  und  lediglich  die 
Ernährungsstörungen  in  den  Blasenwänden  zur  Ursache  haben. 
Durch  Gangränbildung  kann  das  Geschwür  weiter  zu  Darm- 
blasenfisteln Anlafs  geben,  deren  Existenz  lange  Zeit  be- 
zweifelt worden  war.  Dafs  indessen  derartige  Fisteln,  meistens 
infolge  von  zerstörenden  eitrigen  Prozessen  in  den  Eingeweiden 
oder  im  Peritonäum  entstehen,  von  wo  sie  sekundär  auf  die 
Blase  übergreifen,  ist  über  allem  Zweifel  erhaben. 

Zur  Ätiologie  der   eitrigen   und  adhäsiven   Prozesse  der 

Blase  gehören  auch  die  Traumen  (perieyetitis  traumatica).  Als 

Beweis  möge  folgender  Fall  dienen. 

Am  18.  April  d.  .1.  kam  ein  Beamter  des  Kohlenbergwerk»  Mortimer 
(Dombrowa),  ein  25 jähriger,  gut  aussehender  Mann,  zu  mir.  Seit 
einigen  Jahren  leitet  er  an  einer  Blasfiikrankheit  und  klagt  über  periodisch 
auftretende  Schmerzen  und  trüben  Harn.    Der  Kranke  ist  schon  mit  vor« 
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schiedenen  Blascnausspülungen  und  inneren  Mitteln  wie  Salol  behandelt 
worden,  kann  aber  trotzdem  seine  Krankheit  nicht  los  werdon. 

Von  Zeit  zu  Zeit,  wie  der  Kranke  berichtet,  zu  Anfang  jeden  Monats, 
fühlt  er  eine  allgemeine  Mattigkeit,  es  tritt  Fieber  auf,  der  Harn  wird  trübe, 
es  erscheinen  Tenosmen  und  Blutungen. 

Eine  9  Monate  lang  dauernde  und  im  Dombrowaer  Hospital  vor* 
genommene  Kur,  die  in  Blasenausspülungen  mit  Resorcin  und  Borsäure  wie 
aach  mit  Jodoformemulsion  bestand,  bepsorto  seinen  Zustand  nicht.  Vor 
einigen  Jahren  hatte  der  Kranke  einen  Schufs  in  der  Gegend  der  Harnblase 
und  zwar  der  rechten  Seitenwand  bekommen,  worauf  sich  Hämaturie  ein- 
stellte. Lange  Zeit  heilte  die  Wunde  nicht  und  gegenwärtig  ist  auf  der 
linken  Seite,  nahe  der  Grenze  des  M.  Rectus  abdom.  eine  derbe,  senkrechte 
Narbe  sichtbar.  Der  Schuf»  war  von  rechts  nach  links  und  etwas  von  oben 
nach  unten  gerichtet.  Im  übrigen  fühlt  sich  der  Patient  ziemlich  wohl, 
arbeitet,  hat  guten  Appetit,  tägliche  Stuhlentleerung.  Sobald  nun  die  Ver- 
schlimmerung eintritt,  fühlt  er  sich  unwohl  infolge  von  schmerzhaftem 
Harndrang,  begleitet  von  mehrmaliger  Harnentleerung  in  der  Nacht  und 
Anschwellung  von  Hämorrhoidalknoten.  Im  Harne,  dessen  spezifisches  Ge- 
wicht bis  auf  1022  steigt,  sind  während  der  Anfälle  eitrige  Elemente  und 
sämtliche  Merkmale  eines  Katarrhs  nachzuweisen.  In  der  linken  Bauch- 
gegend ist  ein  intensive  Dämpfung  vorhanden,  dio  von  der  Leistengegend 
als  breiter  Streifen,  der  Seitenwand  der  Blase  entlang,  verläuft.  Der 
Patient  kam  nach  Warschau,  um  Bich  nach  der  Röntgenschcn  Bcleuchtungs- 
methode  untersuchen  zu  lassen.  Zweifellos  ist  die  Kugel,  nachdem  sie  dio 
hintere  und  einen  Teil  der  Seitenwand  der  Blase  durchbohrt  hatte,  in  dou 
Beckenwänden  stecken  geblieben.  Die  Wunde  rief  indessen  eine  adhasivo 
Entzündung  mit  Verwachsungen  der  Blase  mit  dem  Darm,  bes.  Rectum  her- 
vor, wodurch  auch ,  bei  der  joden  Monat  auftretenden  Anschwellungen  der 
Hämorrhoidalknoten,  Verschlimmerungen  seitens  der  Blase  verursacht  wurden. 
Infolgo  der  Narbenbüdung  war  der  Umfang  der  Blase  bedeutend  kleiner 
geworden  und  die  Darmbewegungen  und  Zerrung  der  Blase  hatten  Tenesmen 
zur  Folge  gehabt.  Es  wurde  Cystitis  ex  pericystide  traumatica 
diagnostiziert. 

Wenn  sämtliche  akute  Pericystitiden  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  eitriger  Form  auftreten,  so  beobachten  wir  bei  chronischem, 
infolge  von  Stricturen  der  Harnröhre  oder  von  Prostatahyper- 
trophie und  Verdickung  der  Blasenwände  hervorgerufenem,  ganz 
andere,  auf  Hypertrophie  und  Verdickung  des  Peritonä- 
ums  beruhende  Veränderungen.  Das  Peritonäum  liegt  nämlich 
der  Blase  dichter  und  auf  gröf serer  Ausdehnung  an,  es  bildet 
sich  zwischen  dem  Peritonäum  und  der  Muskelschicht  ein  diffuses 
Fasernetz,  oder  dio  faserigen  Massen  treten  als  isolierte,  einige 
Millimeter  dicke  Herde  auf.    Unter  Umstanden  werden  diese 
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Herde  1  ein  dick  und  es  kommt  zur  Bildung  vun  faserig-ftttiger 
oder  käsiger  Degeneration.  Diese  von  Prof.  Guyon  als  „pro- 
duetion  fibro-lipomateuse"  bezeichneten  Produkte  sind  als 
äufserst  charakteristisches  Symptom  der  chronischen 
pericystitischen  Prozesse  anzusehen;  wir  finden  sie  nämlich 
bei  Pyelonephritis,  Degeneration  der  Nierenbecken,  der  Niere 
u.  s.  w.  um  die  Blase,  die  Harnleiter  und  die  Nieron  herum. 
Das  Museum  des  Neck  ersehen  Hospitals  besitzt  zahlreiche 
Präparate,  die  die  allmählichen  Veränderungen  des  Prozesses  von 
der  gewöhnlichen  Perinephritis  fibromatosa  an  bis  zum  Nieren- 
lipom  demonstrieren.  Diese  Veränderungen  fuhren  mitunter  zur 
Bildung  harter  Tumoren,  die  ich  häufig  in  der  Guyonschen 
Klinik  auf  der  Abteilung  von  Terrasse  beobachtet  habe.  Die 
Entstehung  der  betreffenden  Tumoren  gehört  ausschliefslich  dem 
subperitonätilem  Bindegewebe  an,  und  sie  lokalisieren  sich  zu- 
meist auf  der  hinteren  Wand  wie  auch  auf  der  Blasenspitze. 

Tuberkulose  kann  ebenfalls  durch  einfache  Übertragung 
der  tuberkulösen  Noxe  Veränderungen  in  der  Umgebung  der 
Blase  veranlassen.  Die  gewöhnliche  Form  der  tuberkulösen 
Affektionen  (Pericystitis  tuberculosa)  besteht  darin,  dafs  gleich- 
zeitig mit  den  UIcerationen  der  Innenwände,  auch  an  der  Aufsen- 
wand  der  Blase  fibrinös-fettige  Degenerationen  des  Peritonäums 
und  8ubperitonäalen  Gewebes  auftreten.  Von  diesen  Störungen 
wird  vornehmlich  der  Fundus  der  Blase  befallen,  indem  sich  um 
die  UIcerationen  herum  eine  dicke,  derbe,  bisweilen  sklerosierende 
InfiltrationsBchicht  bildet,  die  sowohl  auf  das  Ooecum  wie  aul 
das  Rectum  übergreifen  kann;  eine  weit  seltenere  Form  der  Tu- 
berkulose ist  der  sog.  kalte  Abscess  oder  die  vom  Peritonäum 
auf  die  Blase  sich  fortsetzenden  tuberkulösen  Granulationen  oder 
schlief slich  die  Pelvio  Peritonitis  tuberculosa. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  sog.  Pseudo -Entzündungen 
des  pericystitischen  Gewebes.  Während  die  Pericystitis 
vera  Affektionen  der  Blase  zum  Ausgangspunkt  hatte,  hängt  hin- 
gegen die  Pericystitis  spuria  von  Störungen  der  Nachbarorgane, 
und  zwar  in  erster  Linie  der  Eingeweide  und  des  Geschlechts- 
apparates ab.  Auch  hier  bietet  die  Diagnose  nicht  geringere 
Schwierigkeiten.    Als  die  häufigsten  ätiologischen  Momente  sind 
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verschiedene  entzündliche  Prozesse  (z.  B.  Dysenterie)  zerstörende 
Prozesse  im  Coecum  und  vor  allem  im  Appendix,  Deum  und 
S  romanum  bei  Männern  und  in  den  Uterusadnexen  bei  Frauen 
anzusehen. 

Bei  der  in  Rede  stehenden  Affektion  beobachten  wir  in 
der  Nachbarschaft  der  Blase  entweder  einen  harten,  der  Blase 
dicht  anliegenden  Tumor',  oder  einen  abgekapselten  Abscefs,  der 
häufig  eine  Darmblasenfistel  zum  Ausgang  hat.  Daß  Symptom 
dieses  Leidens  zeigt  sich  oft  in  Hämaturie;  im  Harne  finden  wir 
Eiter,  Blasengewebsfetzen  und  es  fehlen  auch  andere  Merkmale 
eines  Blasenkatarrhs  nicht.  Durch  die  Bauchdecken  fühlen  wir 
eine,  mehr  oder  weniger  intensive,  Resistenz  der  Blasenwände; 
allein  alle  diese  Symptome  sind  weder  konstant,  noch  zur  Diagnose 
durchaus  erforderlich.  Ursprünglich  ist  nur  der  Darmkanal  und 
die  Prostata  affiziert,  aber  bald  darauf  erstreckt  sich  der  Prozefs 
bis  auf  die  Blase,  die  mit  den  Nachbarorganen  verwächst,  worauf 
die  Bildung  einer  Pericystitis  chronica  und  Darmblasenfisteln 
folgen,  und  sich  schliefslich  Symptome  einer  allgemeinen  Kachexie 
oder  bei  Nierenaffektion  einer  Harnkachexie  (Cachexia  urinaria) 
einstellen. 

Zur  Dlastraüoii  des  in  Rede  stehenden  Leidens  möge  die  Wiedergab« 
zweier  in  der  Praxis  beobachteten  Falle  dienen. 

J.  K.  L.,  Gutsbesitzer.  Vor  7  Jahren  will  der  Patient  an  Nierensteinen 
gelitten  haben  und  nach  Ausscheidung  von  17  Steinen  soll  vollkommene 
Genesung  eingetreten  sein.  Seit  einem  Jahre  wird  der  Patient  wieder  von 
heftigen  Tcnesmen  geplagt,  hat  oft  Hämaturio  und  intensive  Schmerzen  bei 
jedem  Stuhl  und  jeder  Harnabgabe.  Die  Untersuchung  per  Rectum  weifst 
einen  grosTen,  unregelmäfsigen ,  zu  beiden  Seiten  des  Rectums  sich  wulst- 
förmig  erstreckenden  Tumor,  die  sog.  Pelvio-prostatitis  chron.,  nach.  Der 
Harndrang  wird  bei  jeder  Bewegung  und  in  stehender  Körperlage  intensiver, 
Fahren  veranlafst  jedoch  keine  Schmerzen.  In  liegender  Stellung  sind  die 
Schmerzen  und  der  Harndrang  geringer.  Die  im  Hospital  von  Kollegen  > 
Krajewski  und  Cicchomski  vorgenommeno  Blasenuntersuchung  wies 
keine  Steine ,  wohl  über  an  der  hinteren  Bla£«>nwand  eine  Resistenz  nach. 
Im  Endoskop  ist  an  der  hinteren  und  unteren  Blasen  wand  vom  Rectum 
nach  innen  zu  eine  Ausstülpung  sichtbar.  Lungen  und  Herz  ohne  Vor- 
änderungen; der  Patient  ist  stark  abgemagert.  Der  Harn  ist  trübe,  enthält 
Eiter  und  Blut;  bei  der  Ausspülung  genügen  schon  80  gr  Flüssigkeit,  um 
die  Blase  zu  füllen.  Die  Sondierung  der  vollen  Blase  weist  am  hinteren 
und  unteren  Abschnitt  das  geringste  Fassungsvermögen,  die  geringste  Dehn- 
barkeit nach.  Es  wurde  deshalb  Pericystitis  chronica  latero-posterior 
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ex  pel vio-prostatitide  ehron.  et  Cy»titis  chronica  conaecutiva 
diagnostiziert. 

II.  Ein  19j&hriger  Gärtner  .T.  leidet  seit  lange  an  Harndrang,  aber 
»•rat  seit  einem  Jahn-  nach  überwundener  Dysenterie  (im  Sommer  1895) 
nahm  die  Krankheit  einen  ernsteren  Charakter  an.  Von  jener  Zeit  an  treten 
in  Zwischenräumen  von  10  Minuten  hei  der  Harnentleerung  heftige 
Sehmerzen  auf.  Der  Patient  hustet,  aber  sowohl  im  Sputum  wie  im 
Harne  sind  keine  Tuberkelhaeillen  vorzufinden.  Der  h lasse,  abgemagerte 
Patient  klagt  noch  über  Verdauungsstörungen  und  in  der  letzten  Zeit  hatte 
sieh  noch  Erbrechen  urämischen  Charakters  und  andere  Symptome  der 
Cachexia  urinnria  hinzugesellt. 

Die  mit  Kollegen  Grund  zach  vorgenommene  Untersuchung  wie«  er- 
giehige  Infiltrationen  in  der  rechten  Lunge  und  deutliche  Adhäsionen  der 
Bla*e  nach.  Die  intensiven  Schmerzen  waren  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  Dehnung  der  Blase  und  des  Peritoniiums  an  der  Adhiisionsstelle  be- 
dingt; die  Adhäsionen  waren  hesonders  an  der  rechten  Seitenwand  und  an 
der  Blasenspitze  reichlich  vorhanden.  Unsere  Diagnose  lautete:  Pericystitis 
et  Cystitis  dolorosa  (tnberculosa?);  Cyst  opt i>sis  ex  peri t o nitid e  (post 
dysenteriam). 

In  der  letzten  Zeit  haben  AI  harr  au  (Los  tumeurs  de  la 
vessie  1889),  Guyon  (Des  tumeurs  solides  perivesicales  1891) 
und  Orth  (Lehrbuch  d.  spec.  pathol.  Anat.  1889  p.  204)  die 
sog.  Pericystitis  ex  tumore  genauer  beschrieben.  Es  finden 
hier  dreierlei  Veränderungen  statt.  In  Fällen  von  veralteten 
Tumoren  entsteht  meistens  an  der  hinteren  Blasenwand  ein  hartes, 
oft  den  Blasenhals  und  die  Samensäckchen  umgebendes  Infiltrat. 
Aufser  der  lur  Tumoren  fast  typischen  Form  —  Pericystitis 
sclerosa  —  bekommen  wir  mitunter  die  sog.  adhäsive,  mit 
Verwachsungen  der  Blasenwände  mit  dem  Peritonäum  verbundene 
Entzündung  zu  Gesicht,  wobei  die  Ablösung  des  letzteren  bei 
Sectio  alta  oft  erschwert  wird. 

Golding,  Bird  und  Ebenau  in  Deutschland  und  Voillemier 
und  Le  Den  tu  in  Frankreich  (Malad,  des  voies  urin.  T.  IL 
p.  296)  beobachteten  bei  Tumoren  eine  eitrige  Pericystitis- 
form.  Hache  (L)ict.  encycl.  Vessie  p.  294)  schildert  eine  fettige 
Degeneration  bei  Tumoren:  Couche  graisseuse  isolante; 
immerhin  fällt  es  schwer,  diese  Form  als  charakteristisch  für 
Tumoren  anzuerkennen,  da  sie  eben  so  häufig,  wie  aus  dem  Vor- 
angehenden erhellt,  bei  gewöhnlichen  perinephritischen  und  peri- 
urethralen entzündlichen  Prozessen  vorkommt. 

Die  bei  Carcinomen  der  Prostata,   des   Cervix  und 
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Fundus  vesicae  zur  Beobachtung  kommenden  Veränderungen 
treten  weit  charakteristischer  auf;  diese  Form  ist  unter  dem 
Namen  Cellulitis  sclerosa  pelvis  (Carcinosis  pelvis)  bekannt. 
Auf  dem  ganzen,  das  Becken  auskleidenden  Gewebe,  wie  auch 
auf  den  seitlichen  hinteren  Blasenwänden,  kommt  es  zur  Bildung 
eines  carcinomatösen  Infiltrats,  das  mit  dem,  sich  auf  die  Ligg.  lata 
diffus  verbreitenden,  Uteruscarcinom  analog  ist.  Das  Museum 
DittU  in  Wien,  Fürbringers  in  Berlin  und  das  Neckersche 
Hospital  in  Paris  besitzen  interessante  Präparate  derartiger 
Pericystitiscarcinomatodes,  Carcinoma  prostato-vesicale, 
carc.  pelvio-prostaticum.  Das  carcinomatöse  Infiltrat  erstreckt 
sich  gewöhnlich  in  der  Richtung  der  Lyniphgefäfse  und  erreicht, 
durch  die  allmähliche  Gröfsenzunahme,  bedeutende  Dimensionen. 
Bei  der  Untersuchung  per  Rectum  kann  es  einen  Prostata-  oder 
Blasentumor  vortäuschen. 

Hiermit  schliefse  ich  mit  der  Beschreibung  der  verschiedenen 
Formen  pericystitischer  Affektionen  ab,  möchte  aber  gewisse 
charakteristische  und  für  die  Nieren,  Harnleiter  und  Harnröhre 
gemeinsame  Merkmale  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen.  Ich 
meine  erstens  die  „Hyperplasie"  des  Fettgewebes  wie  auch  die 
faserige  Degeneration,  als  Folgezustände  der  durch  Entzündung 
bedingten  Ernährungsstörungen,  und  zweitens  die  Bedeutung  der 
Lymphgefafse  bei  der  Verbreitung  der  in  Rede  stehenden  Prozesse 
besonders  bei  Tuberkulose  und  carcinomatösen  Infiltraten.  Ob  auf 
diesem  Wege  die  spezifischen  Noxen  übertragen,  oder  ob  die  bei  den 
genannten  Affektionen  existierenden  Ulcerationen  die  Eingangs- 
pforten für  die  Infektion  darstellen,  ist  schwer  zu  beurteilen. 

Auf  den  Zusammenhang  dor  pericystitischen  Entzündungen 
mit  den  Blasenkatarrhen  ist  grofses  Gewicht  zu  legen. 

Es  ist  bekannt,  dafs  die  sog.  Cystite  douloureuse  meistens 
auf  einer  Entzündung  der  Bindegewebsfasern  beruht  (Cystitis 
interstitialis)  und  das  eben  diese  Form  am  häufigsten  als  Kompli- 
kation bei  Pericystitis  auftritt.  Die  daraus  resultierende  adhäsive 
Entzündung,  mit  Sklerosierung  der  Wände,  Verwachsungen  mit 
dem  Peritoneum  und  den  Nachbarorganen,  mufs  in  geringerem 
oder  höherem  Grade  die  Bewegungen  der  Blase,  ihre  Dehn- 
barkeit  und  Capacität   beeinträchtigen.     Diese  Erscheinungen 
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verschlimmern  den  katarrhalischen  Zustand,  rufen  das  Bedürfnis 
häufiger  Harnentleerung,  schmerzhaften  Harndrang  hervor  durch 
Zerrung  und  Kompression  der  verwachsenen  Nervenendigungen 
und  verursachen  ferner,  bei  den  geringsten  Darmbewegungen  und 
Füllung  der  Blase,  Reizung  des  Peritonäums.  Als  weitere  Folge- 
erscheinung der  Verwachsungen  ist  einerseits  die  Unbeweglichkeit 
des  einen,  und  andererseits  übermäfsige  Ausdehnung  eines 
anderen  Blasenabschnittes  zu  bemerken,  was  (bei  übergrofser 
Blasenfullung)  eine  Ruptur  herbeifuhren  kann.  Verwachsungen  mit 
dem  Peritonäum  erschweren  ihre  Abpräparierung  bei  Sectio  alta. 

Carcinomatöse  und  andersartige  Infiltrationen  wie  auch  degene- 
rierte Lymphdrüsen  können  die  Harnleiter  komprimieren  und  er- 
weitern; ferner  sind  sie  imstande,  eine  Nierenbeckenentzünduug, 
perinephritische  Abscesse  oder  andere  Prozesse  in  den  Nieren 
und  schliefslich  Anurie,  Harnkachexie  etc.  zu  verursachen. 

Vor  der  Operation  ist  der  Chirurg  verpflichtet,  sich  über 
das  Fassungsvermögen  und  die  Dilatabilität  der  Blase,  über  das 
Vorhandensein  etwaiger  Infiltrate,  Adhäsionen,  Beweglichkeit  der 
Blase,  Dicke  der  Blasenwändc  und  derjenigen  der  Nachbarorgane 
genau  zu  informieren.  Ein  Tumor,  der  im  Bereiche  dieses  Organs 
konstatiert  wird  und  mit  ihm  im  Zusammenhange  steht,  hängt 
am  häufigsten  von  pericystitischen  Prozessen,  von  Adhäsionen, 
Abscessen  oder  schliefslich  von  gewöhnlichen  adhäsiven  Ent- 
zündungen ab  und  nur  wenn  die  eben  angeführten  Zustände  aus- 
zuschlief  sen  sind,  dürfen  wir  das  Vorhandensein  eines  Tumors 
voraussetzen.  Ein  Blasentumor  ist  auch  für  geübte  Finger  oft 
nicht  palpabel  und  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  sind  noch 
andere  Daten  erforderlich,  wie  genaue  Harn-  und  Stuhlunter- 
suchung u.  a.  auch  das  Vorhandensein  von  zelligen  Elementen; 
unter  den  Nachbarorgauen  ist  das  Hauptgewicht  auf  die  Unter- 
suchung des  Darms  und  Geschlechtsapparates  zu  legen;  schliefs- 
lich mufs  auf  eine  Darmblasenfistel  gefahndet  werden.  Ein 
solches  Vorgehen  wird  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Therapie, 
wobei  letztere  einzig  und  allein  in  der  Hand  des  Chirurgen 
liegt,  mehr  Klarhoit  schaffen. 
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Zur  Kathetersterilisation. 

Von 

ür.  Robert  Kutner  (Berlin). 

In  den  Schluf »heften  No.  9  und  10  dieses  Blattes  vom 
Jahre  1896  teilt  Alapy  (Budapest)  seine  die  Kathetersterilisation 
betreffenden  Erfahrungen  mit  und  empfiehlt  seine  Sterilisations- 
methode, indem  er  gleichzeitig  andere  Methoden  einer  zum  Teil 
abiälligen  Kritik  unterzieht,  auch  die  meinige.  Er  macht  ihr,  bezw. 
meinem  Sterilisator,  im  wesentlichen  3  Vorwürfe:  1.  Die  In- 
strumente werden  angegriffen,  2.  die  sterile  Konservierung  der 
Instrumente  bereitet  Schwierigkeit,  3.  es  lassen  sich  im  Apparate 
zu  wenig  Instrumente  auf  einmal  keimfrei  machen. 

Ich  sehe  mich  veranlafst,  diese  Vorwürfe  als  unberechtigt 
zurückzuweisen  und  bei  dieser  Gelegenheit  einige  die  Katheter- 
sterilisation im  allgemeinen  betreffende  Punkte  kurz  zu  berühren. 

(1.)  Alapy  sagt,  dafs  bei  meiner  Methode  (bezw.  in  meinem 
Apparate)  die  Instrumente  durch  Feuchtigkeit  litten;  dieser  Tadel 
ist  mir  gänzlich  unverständlich.  Ich  habe  stets  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,*)  dafs  man  die  Katheter  erst  dann  in  den  Apparat 
thun  soll,  wenn  die  Dampfentwicklung  voll  im  Gange  ist;  das 
eigentliche  Sterilisationsmittel  ist  dann  roiner  Wasserdampf; 
derselbe  ist  zwar  nicht  physikalisch-rein,  aber  er  ist  mit  so  über- 
aus minimalen  Beimengungen  von  Wasser  versetzt,  dafs  sie  prak- 
tisch in  der  That  nicht  in  Betracht  gezogen  werden  können.  Wo 
soll  da  während  der  Sterilisation  die  Feuchtigkeit  herkommen? 
Was  die  Katheter  nach  der  Sterilisation  an  der  Oberfläche 
feucht  macht,  sind  lediglich  die  wenigen  Tropfen  des  sich 
bildenden  Kondenswassers.    Auch  „kleben"  die  Katheter  nicht, 

*)  Vergl.  „Therapeutische  Monatshefte",  Noveniberheft  1892,  ferner  „Die 
Handhabung  der  Asepsis  und  Antisepsis  hei  Behandlung  der  Harnleiden", 
„Therapeut.  Monatshefte"  1894,  Heft  7—9. 

CmtralbUtt  f.  Harn-  u.  Sexnalorgan«  VIII.  14 
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wie  es  Alapy  behauptet,  weil  es  in  den  7  Minuten,  welche  sie 
im  Apparat  der  Einwirkung  des  Wasserdampfes  nur  ausgesetzt 
werden  brauchen,  um  keimfrei  zu  werden,  zu  einer  so  starken 
Einwirkung  der  Wärme  auf  die  oberflächlichen  Lackschichten 
gar  nicht  kommt.  Überhaupt  irrt  nach  meiner  Meinung  Alapy 
darin,  dafs  er  prinzipiell  die  Feuchtigkeit  allein  als  das  schädi- 
gende Moment  bei  der  Dampfsterilisation  ansieht,  vielmehr  ist  der 
Einflufs  der  Verbindung  von  Feuchtigkeit  und  Wärme  auf  die 
einzelnen  Lackschichten  der  Katheter  die  Ursache.  Die  Feuch- 
tigkeit allein  kann  den  sorgsam  hergestellten,  mit  harzigen 
Lacken  ganz  durchtränkten  und  noch  überzogenen  Kathetern 
nicht  viel  anhaben;  die  Wärme  und  Feuchtigkeit  zusammen  aber, 
wie  sie  am  innigsten  im  kochenden  Wasser  vereint  sind,  ver- 
ändern allmählich  die  Lackschichten  derart,  dafs  sie  ihre  frühere, 
mit  Elastizität  verbundene  Festigkeit  mehr  und  mehr  verlieren 
und  endlich  das  Instrument  „schlapp"  erscheinen  lassen:  auch 
bekommt  es  schliefslich  Risse  und  Sprünge.  Eine  grofse  Rolle 
spielt  es  selbstverständlich ,  was  für  Katheter  zur  Prüfung  benutzt 
werden.  Es  ist  ein  Verdienst  von  Posner  und  Frank,  gezeigt 
zu  haben,  in  welcher  Weise  man  exakt  die  Güte  der  elasti- 
schen Instrumente  untersuchen  könne,  und  darauf  hingewiesen  zu 
haben,  wie  ungleichwertig  die  im  Handel  befindlichen  Iustrumeute 
sind.  Man  sollte  bei  Berichten  über  Kathetersterilisation,  die 
gleichzeitig  die  Widerstandsfähigkeit  der  Iiistrumente  ins  Auge 
fassen,  stets  angeben,  woher  die  benutzten  Versuchskatheter 
stammen;  Alapy  hat  das  leider  unterlassen.  Die  von  mir  früher 
verwendeten  französischen  Instrumente  (Vergue,  Porges), 
ganz  besonders  aber  die  neuerdings  von  der  Firma  Rüsch 
(Cannstatt) ')  in  den  Handel  gebrachten  Katheter  kann  man  im 
allgemeinen  Wochen  und  Monate  lang  in  meinem  Apparate 
häufig  sterilisieren,  ohne  dafs  sie  Schaden  erleiden.  Dafs  sie 
gänzlich  unverändert  blieben,  kann  natürlich  nicht  behauptet 
werden;  sie  werden,  wenn  auch  erst  nach  langer  Zeit,  allmählich 
weicher,  das  eine  Instrument  früher,  das  andere  später,  was  in 

')  Die  von  Posner  und  Frank  gemachten  Angaben  hinsichtlich  der 
ausgezeichneten  Güte  Her  Rüsch'schen  Sonden  und  Katheter,  insbesondere 
der  seidenen  unter  der  Bezeichnung  „goldblond"  in  den  Hand»!  kommenden, 
vermag  ich  in  allen  Punkten  zu  bestätigen. 
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der  nicht  durchaus  gleichmäßigen  Art  der  Fabrikation  begründet 
liegt.  Es  wird  aber  nie  eine  Sterilisationsmethode  geben,  die 
nicht  neben  der  sterilisierenden  Kraft  Nebenwirkungen  entfaltet, 
die  die  zu  sterilisierenden  Gegenstände  mehr  oder  minder  schädigen. 
Werden  doch  selbst  Metallinstrumente  vom  Kochen  schliefslich 
angegriffen ;  es  handelt  sich  nur  darum,  für  jeden  zu  sterilisierenden 
Gegenstand  dasjenige  Sterilisationsmittel  zu  finden,  welches  mit 
der  gröfsten  Leistungsfähigkeit  die  geringste  schädigende  Neben- 
wirkung vereint;  dies  ist  für  elastische  Katheter  olme  Zweifel 
reiner  Wasserdampf. 

Seit  dem  .lahrc  1892  haben  gleich  mir  viele  Urologen, 
praktische  Ärzte  und  Patienten  mein  Sterilisationsverfahren  im 
Gebrauch;  nie  habe  ich  Klagen  gehört,  die  den  Alapy sehen 
Vorwürfen  glichen.  Ich  beschränke  mich  darauf,  das  Urteil  nur 
eines  unparteiischen  Beobachters,  Grosglik,  an  dieser  Stelle 
wiederzugeben.  Derselbe  sagt  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  „Der 
aseptische  Katheterismus w ')  auf  Seite  117:  „Allen  Anforde- 
rungen einer  idealen  Kathetersterilisation,  d.  h.  einer 
schnellen,  sicheren  und  überall  ausführbaren  Sterili- 
sation entspricht  der  Gedanke,  der  in  dem  Apparate 
von  Kutner  aus  Berlin  Ausdruck  gefunden  hat",  und 
etwas  später  Seite  119  heifst  es:  „Ich  benutze  den  Apparat 
seit  21ji  Jahren  und  er  befriedigt  mich  vollständig.  An- 
gesichts seiner  Zweckmäf sigkeit  und  der  Leichtigkeit, 
mit  der  er  sich  handhaben  läfst,  müfste  er  in  den  Händen 
jodes  Kranken  sein,  der  sich  selbst  katheterisiereu 
mufs." 

(2.)  Bei  der  Behauptung,  dafs  die  sterile  Konservierung  von 
Kathetern,  die  in  meinem  Apparate  keimfrei  gemacht  sind, 
Schwierigkeiten  bereite,  stützt  sich  Alapy  auf  Goldberg  bezw. 
auf  dessen  Referat  in  diesem  Blatte,  1895,  pag.  118,  über  meine 
Arbeit.  Ich  vermag  leider  nicht  der  Autorität  Goldbergs  in 
demselben  Masse  mich  unterzuordnen  wie  Alapy.  Das  von 
Alapy  angezogene  Goldbergsche  Referat  enthält  einen  „Zusatz 
des  Referenten",  offenbar  um  den  Beweis  zu  erbringen,  dafs  ein 
Referent  in  Dingen,  über  die  er  referiert,  auch  gut  unterrichtet 


»)  Wiener  Klinik  1896  Heft  4  und  6. 
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sein  mufs.  Dieser  Beweis  scheint  mir  mifslungen  zu  sein. 
Goldberg  schreibt:  „Man  ersieht  hieraus,  dafs  das  geschilderte 
Verfahren  im  wesentlichen  das  seit  langem  in  der  Guyon  sehen 
Klinik  geübte  ist;  dafs  die  dort  geübte  Desinfektion  der  Gummi- 
instnimente  mit  schwefeliger  Säure  unzureichend  sei,  behauptet 
K,  ohne  es  durch  Versuche  zu  beweisen ;  auch  in  seinem  Apparat 
werden  die  Gummiinstrumente,  und  zwar  habe  ich  solche  von 
Vergne  benützt,  gerade  nicht  besser."  Jeder  Satz  ein  Irrtum! 
Es  ist  keine  Rede  davon,  dafs  zur  Zeit  der  Veröffentlichung 
meiner  Arbeiten  die  Asepsis  in  der  von  mir  beschriebenen  Weise 
in  der  Guyonschen  Klinik  geübt  wurde,  insbesondere  auch 
nicht  die  systematische  Verwendung  des  Dampfes  zur  Sterili- 
sation der  Katheter,  vielmehr  wurde  damals  hierzu  noch  aus- 
schlief slich  die  schwefelige  Säure  benutzt  Wenn  Goldberg 
ferner  verlangte,  ich  solle  die  Unbrauchbarkeit  der  schwefeligen 
Säure  aufs  neue  beweisen,  so  scheint  er  die  grundlegenden 
Versuche  von  Koch  und  Wolffhügel  nicht  zu  kennen,  welche 
die  unzureichende  baktericide  Kraft  dieses  Mittels  hinlänglich 
dargethan  haben;  man  kann  doch  nicht  jedesmal  aufs  neue 
mit  dem  Alphabet  anfangen!  Dafs  in  meinem  Sterilisator  die 
Instrumente  „besser  würden",  habe  ich  nie  und  nirgends  be- 
hauptet, noch  ist  dies  seine  Aufgabe;  aber  eine  nennenswerte 
Schädigung  erfahren  sie  in  demselben  auch  gewifs  nicht.  Wenn 
Alapy,  statt  sich  auf  Goldberg  als  Gewährsmann,  zu 
stützen,  meine  Methode  und  den  Apparat  selbst  geprüft  hätte, 
so  hätte  er  bemerken  müssen,  dafs  man  die  innere  Glasröhre 
mitsamt  dem  Katheter  aus  dem  Stöpsel  (bezw.  aus  dem  ganzen 
Apparate)  nach  der  Sterilisation  herausziehen,  die  Öffnungen  des 
Dampfeintritts  und  -austritts  durch  Wattebäuschchen  verschliefsen 
und  die  Instrumente  in  dieser  Weise  keimsicher  aufbewahren 
kann;  will  man  die  geringe  etwa  vorhandene  Kondensflüssigkeit 
in  dem  Bohre  vorher  noch  vertreiben,  so  kann  man  sie  zum 
Verdampfen  bringen,  indem  man  nach  Beendigung  der  Sterilisation, 
ohne  neuen  Dampf  einströmen  zu  lassen  (durch  Abnahme  des 
einen  Gummischlauchendes),  die  Glasröhre  noch  einige  Minuten  im 
Apparate  läfst.  Nun  bestreite  ich  aber  überhaupt  die  Notwendig- 
keit einer  Konservierung  steriler  Katheter.  Hat  man  etwa 
Methoden  ersonnen,  metallne  chirurgische  Instrumente  steril  zu 
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konservieren?  Man  sterilisiert  eben  oinfach  die  Katheter,  wenn 
man  sie  braucht  Das  ist  ja  eben  der  Vorteil  der  Dampf- 
sterilisation gegenüber  anderen  Methoden,  z.  B.  gegenüber  der 
Formalinanwendung,  dafs  nur  wenige  Minuten  nötig  sind,  um  ein 
sicher  steriles  Instrument  zu  haben.  In  meinem  gröfseren  Apparate 
können  bekanntlich  gleichzeitig  6  Katheter  keimfrei  gemacht 
werden.  Die  Sterilisationsdauer  beträgt  7  Minuten.  Der  Zeit- 
raum jedoch,  innerhalb  dessen  man  6  Instrumente  verwenden 
kann,  ist  jedenfalls  gröfser  als  7  Minuten;  inzwischen  werden 
6  neue  Katheter  steril.  Bei  einer  einzelnen  Untersuchung  oder 
Behandlung  sind  für  den  Arzt  6  Katheter,  die  gleichzeitig  steril 
sind,  im  allgemeinen  gewifs  genug;  will  man  sich  aber  in  beson- 
deren Fällen  mehrere  Katheter  keimfroi  machen,  oder  kommen  die 
Zwecke  grofser  spezialistischer  Kliniken  (Polikliniken)  in  Betracht, 
so  kann  man  vor  der  Sprechstunde  mit  meinem  Sterilisator  in 
3/4  Stunden  36  Katheter  sterilisieren;  nach  der  Sterilisation  legt  man 
sie  bis  zum  Gebrauch  in  eine  indifferente  abgekochte  Lösung,  z.  B. 
4°/0  Borlösung  (oder  zwischen  2  sterile  Gazeschichten);  36  Katheter 
aber  auf  einmal  zu  gebrauchen,  kommt  selbst  die  gröfste  Spezial- 
klinik  niemals  in  die  Lage;  für  den  praktischen  Arzt  und  sogar 
den  beschäftigten  Spezialarzt  reicht  daher  schon  der  kleinere 
Apparat  fair  1 — 2  Katheter  unter  allen  Umständen  vollkommen  aus. 

Die  Berücksichtigimg  der  vorstehenden  Erwägungen  läfst 
auch  den  oben  unter  3  genannten  Alapy  sehen  Vorwurf,  dafs 
man  in  meinem  Apparate  keine  genügende  Anzahl  von  Kathetern 
sterilisieren  könne,  als  gänzlich  unbegründet  erscheinen;  die  er- 
wähnten thatsächlichen  Voraussetzungen  waren  für  mich  eben  be- 
stimmend, die  Apparate  nicht  gröfser  als  für  höchstens  6  Katheter 
herstellen  zu  lassen,  was  anstandslos  hätte  geschehen  können;  es 
liegt  jedoch  das  praktische  Bedürfnis  nicht  vor.  Man  könnte 
endlich  noch  einwenden,  dafs  für  die  Ausführung  des  Katheteris- 
mus aufserhalb  des  Hauses  ein  steriles  Konservieren  wünschens- 
wert erscheine;  auch  dies  trifft  nicht  zu.  Nur  selten  wird  der 
Arzt  gezwungen  sein,  aufserhalb  der  Sprechstunde  bezw.  der 
Klinik  gerade  mit  elastischen  Kathetern  katheterisieren  zu 
müssen;  ist  es  aber  der  Fall,  so  steht  nichts  im  Wege,  ebenso 
wie  das  Instrumentarium,  den  kleinen  Sterilisator  mit  zum 
Kranken  zu  nehmen  oder,  wenn  dieses  nicht  angängig  ist,  aus- 
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nahmsweise  oinmal  durch  Auskochen  des  elastischen  Katheters 
denselben,  ebenso  wie  Metall katheter,  keimfrei  zu  machen.  Wenn 
auch  das  kochende  Wasser  als  regelraäfsiges  Sterilisationsmittel 
für  elastische  Instrumente  gänzlich  ungeeignet  ist,  so  sind  doch 
die  jetzt  im  Handel  befindlichen  Instrumente  so  dauerhaft  ge- 
arbeitet, dafs  ein  einmaliges  Abkochen  im  Notfalle  sie  nicht 
gleich  verdirbt. 

Aus  den  genannten  Gründon  vermag  ich  das  Erfordernis 
einer  „sterilen  Konservierung"  nicht  anzuerkennen. 

Bezüglich  der  grofsen  Mängel  des  Formal  ins  für  die 
praktischen  Sterilisationszwecke  mufs  ich  Alapys  Ausführungen 
durchaus  beipflichten.  Zu  welchen  Unzuträglichkeiten  fuhrt  es 
nur,  wenn  man  entsprechend  der  langen  Storilisationsdauer  bei- 
spielsweise heute  einen  Katheter  verwendet  hat  und  denselben 
nunmehr  in  derselben  Sprechstunde  nicht  mehr,  auch  am  anderen 
Tage  noch  nicht,  sondern  erst  nach  48  Stunden,  sofern  man 
sicher  gehen  will,  abermals  benutzen  kann!  Auch  die  Beobach- 
tung Claisses,  dafs  die  nicht  vom  Formalin  befreiten  Katheter 
in  manchen  Harnröhren  starke  Reizerscheinungen  (schmerzhaftes 
Brennen)  hervorrufen,  kann  ich  bestätigen;  am  schwersten  aber 
wiegt,  dafs  die  unter  allen  Umständen  sicher  keimtötende  Kraft 
des  Formalins  mir  noch  nicht  genügend  erwiesen  erscheint  Dafs 
das  Formalin  bei  Kathetern  mit  engem  Lumen  versagt,  mufs 
selbst  von  den  begeistertsten  Verteidigern  desselben  zugegeben 
werden.  Wo  ist  nun  die  Grenze?  Ist  ein  Katheter  No.  16  odor 
14  Ch.,  wie  sie  nicht  selten  gebraucht  werden,  schon  als  Katheter 
mit  „engem  Lumen"  anzusehen,  oder  findet  diese  Bezeichnung 
erst  von  No.  14  an  abwärts  Anwendung,  oder  von  wo  an?  Man 
tappt  vollkommen  im  Dunkeln  und  hat  wahrlich  Grund  genug, 
vorläufig  den  bewährteren  Methoden  der  Sterilisation,  vor  allen 
Dingen  der  vortrefflichen  Methode  der  Dampfsterilisation,  treu 
zu  bleiben. 

Ohne  in  Prioritäts-Eiiersücbtelei  zu  verfallen,  mufs  ich  doch 
zum  Schlüsse  Alapys  Auffassung  richtig  stellen,  als  sei  die 
meinem  Apparate  zu  Grunde  liegende  Idee  Gemeingut  sämtlicher 
Autoren,  die  ähnliche  Apparate  angegeben  haben;  ich  darf  für 
mich  vielmehr  in  Anspruch  nehmen,  als  Erster  prinzipiell  die 
Sterilisation  der  elastischen  Katheter  und  Sonden  mit  strömendem 
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Wasserdampf  als  die  beste  Methode  empfohlen  und  ferner  ebenso 
den  ersten  brauchbaren  Apparat  angegeben  zu  haben,  der  dieselben 
mittelst  Wasserdampfes  in  überall  gleichmütiger  Weise  innen 
und  aufsen  sicher  keimfrei  macht.*)  Nur  der  Farkassche 
Apparat,  welcher  aus  Gründen,  die  ich  in  meiner  oben  zitierten 
Arbeit  ausführlich  dargelegt  habe,  praktisch  nicht  in  Betracht 
kommen  kann,  geht  meinem  Sterilisator  vorher;  sämtliche  späteren 
Sterilisatoren  (Frank,  Grosglik,  Zweifel  u.  a.)  sind  mehr 
oder  minder  gelungene  Modifikationen  meines  Sterilisators. 

Meine  Methode  und  ebenso  mein  Sterilisator  haben  inzwischen 
Jahre  lang,  erprobt  zu  werden  und  sich  in  jeder  Hinsicht  zu  be- 
währen, reichlich  Zeit  gehabt;  an  dieser  Thatsache  vermag  auch 
Alapys  abfällige  Kritik  nichts  zu  ändern.  Seine  Technik  aber 
der  Sterilisation  ist  lediglich  eine  ganz  entbehrliche  Komplikation 
meiner  einfachen  Storilisationsmethode,  ganz  abgesehen  davon, 
dafs  nur  wenig  Arzte  und  kein  Patient  einen  Dampfkochtopf  zu 
besitzen  pflegen,  wie  er  als  unerläfsliche  Voraussetzung  für  dio 
Ausübung  Alapys  Methode  notwendig  ist. 

*)  Der  Apparat  ist  neuerdings  (in  etwas  veränderter  Form)  erhältlich 
hei  F.  und  M.  Lautenschlagor,  Berlin,  Oranienburger  Str.  64. 
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Beitrag  zur  Kasuistik  der  gonorrhoischen  Pyelitis 

und  ihrer  Pathologie. 

Von 

Dr.  Paul  Pollitz,  Arzt  a.  d.  Pro  vinzial- Irrenanstalt  zu  Brieg  i.  Schi. 

In  der  Sitzung  der  Hufelandschen  Gesellschaft  vom 
21.  Nov.  1895  (conf.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  pag.  309) 
hat  Mendelsohn  über  einen  bemerkenswerten  Fall  von  gonor- 
rhoischer Pyelo-nephritis  berichtet. 

In  dem  nachstehend  geschilderten  sehr  ähnlichen  Falle  war  eine 
sichere  Diagnose  intra  vitam  nicht  möglich,  dagegen  gab  die  spatere 
Sektion  —  der  Tod  trat  im  Anschlufs  an  eine  andere  Affektion 
ein  —  eine  vollständig  befriedigende  Erklärung  aller  Krankheits- 
erscheinungen. 

„Der  50jährige  Stellenbesitzer  M.  wurde  am  8.  Marz  1896  in  die  hiesige 
Provinzial -Irren -Anstalt  aufgenommen.  Die  Geistesstörung  —  dementia 
paralytica  —  bestand  wahrscheinlich  seit  2  Jahren.  In  dorn  ärztlichen 
Attest  wird  eine  mäfsige  Lähmung  der  Blase  erwähnt,  infolge  deren  der 
Kranke  sich  gelegentlich  verunreinigte. 

Bei  der  Aufnahme  war  der  Urin,  der  ohne  Schwierigkeit  gelassen  wurde, 
klar  und  eiweifsfrei.  Der  Kranke  hielt  sich,  obgleich  schon  nach  ca.  einem 
Monat  eine  stark  fortschreitende  Demenz  zu  konstatieren  war,  dauernd  sauber, 
sodafs  die  angebliche  Lähmung  der  Blase  nicht  in  die  Erscheinung  trat  In 
den  letzten  Tagen  des  Oktober  nahm  seine  Schwäche  zu,  sodafs  der  im 
allgemeinen  indolente  Kranke  zu  Bett  gelegt  werden  mufste.  Die  ärztlichen 
Messungen  ergaben  stets  normale  Temperaturen. 

Am  8.  November  klagte  der  Kranke  „er  habe  die  Wassersucht".  Er 
schien  in  der  That  starke  Schmerzen  zu  haben.  Der  spontan  in  einer  Menge 
von  ca.  600  ebem  entleerte  Urin  fiel  sofort  durch  seine  dicke,  rahmartige 
Konsistenz  und  Farbe  auf.  Derselbe  war  hochgradig  eiweifshaltig,  ohne 
Cylinder  und  enthielt  ein  starkes  Sediment,  das  aus  weifsen  und  roten  Blut- 
körperchen, wenig  Urinkrystallen  und  Bakterien  bestand.  Die  Reaktion  war 
amphoter.  Bei  einer  Untersuchung,  gegen  die  sich  der  demente  Kranke  mit 
aller  Macht  wehrte,  liefs  sich  mittelst  Nelaton  kein  Urin  mehr  aus  der 
Blase  entleeren.  (Dies  war  die  erste  Applizierung  des  Katheters  bei  dem 
Kranken  seit  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt,  wie  ich  hier  ausdrücklich  be- 
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merken  will.)  Der  Kranke  war  fast  ganz  fieberfrei  und  blieb  auch  in  der 
Folge  im  allgemeinen  fieberfrei;  aber  88,6°  ist  die  Temperatur  während  der 
ganzen  Zeit  nicht  gestiegen. 

Am  18.  November  heifst  es  in  dem  Krankonjournal:  Subjektives  Krank- 
heitsgefühl. Patient  leidet  offenbar  an  starken  Schmerzen,  gegen  die  er 
sich  durch  Seitenlage  zu  schützen  sucht.  Genaue  Untersuchung  unmöglich. 
Temperatur  (zum  ersten  Mal)  auf  38,5  gestiegen.  Urin  wie  oben  angegeben. 
Pat.  wird  täglich  mit  argent.  nitric.  Lösungon  1^0:1000,0  allmählich  steigend 
ausgespült  Bei  der  Einführung  des  Katheters  (Volkmann)  —  ein  weicher 
läfst  sich  heute  nicht  durchbringen  —  gewinnt  man  den  Eindruck,  dafs  in 

der  pars  prostatica  eine  Striktur  resp.  Narbe  bestehe  Der  mittels 

Katheter  entleerte  Urin  ist  reich  an  fetzigen  und  blutigen  koagulierten  Bei- 
mengungen. 

Am  21.  November  werden  dio  Ausspülungen,  da  der  Urin  ohne  Blut 
und  klarer  ist,  weggelassen.  Alle  ärztlichen  Mafsnahmon  wurden  uns  durch 
oppositionelles  Verhalten  unmöglich  gemacht;  selbst  der  Einführung  des 
Katheters  wurde  nicht  selten  der  energischste  Widerstand  geleistet.  Der 
Urin  wurde  übrigens  vom  Kranken  ohne  Schwierigkeit  während  der  ganzen 
Behandlungsperiode  spontan  gelassen ;  er  war  zeitweise  annähernd  klar,  dann 
wieder  ohne  nachweisbare  Ursache  rahmig  und  trübe  und  mit  kleinen  blutigen 
Fetzen  durchsetzt. 

Ende  Dezember  und  Anfang  Januar  1896  war  der  Kranke,  der,  wie 
es  schien,  wenig  Schmerzen,  guten  Appetit,  normale  Verdauung  und  Ent- 
leerungen hatte,  wieder  wesentlich  zugängiger  und  heiterer. 

Am  4.  Januar  stellte  sich  uuter  hohem  Fieber  ein  Gesichtaerysipel  ein, 
dem  der  Kranke  am  13.  d.  M.  erlag,  nachdem  vorher  der  Urin  wieder  den 
alten,  pathologischen  Charakter  plötzlich  nach  längerer  Unterbrechung  an- 
genommen hatte. 

Die  Frage,  wie  der  hochgradige  und  eigentümlich  in  seiner 
Intensität  variierende  Blasenkatarrh  entstanden  sein  konnte,  war 
intra  vi  tarn  überaus  schwer  zu  beantworten.  Der  Kranke  war 
ca.  9  Monate  ununterbrochen  in  Anstaltsbehandlung,  er  hatte  nie 
Störungen  von  Seiten  der  Blase  dargeboten,  die  zu  Katheteris- 
mus und  einer  sich  vielleicht  anschliefsenden  Infektion  hätten 
führen  können.  An  einen  langsam  wachsenden  Nieren-  oder 
Blasentumor  konnte  m.  £.  bei  dem  plötzlichen  Auftreten  einer 
so  massenhaften  Eiterung  nicht  ernstlich  gedacht  werden.  Wir 
konnten  allerdings  noch  eine  weitere  Eventualität  ins  Auge 
fassen,  die  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hatte:  der  Kranke 
hatte  die  Neigung,  vorhandene  oder  eingebildete  Leiden  selbst 
zu  behandeln,  so  konnte  die  Annahme,  dafs  er  6ich  aus  irgend 
einer  thörichten  Überlegung  einen  Fremdkörper  in  die  Harn- 
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röhre  geschoben  hätte,  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen 
werden.  Immerhin  war  der  Verlauf  für  einen  schweren  eitrigen 
Blasenkatarrh  oder  Nierenabszefs,  besonders  die  dauernd  niedrigen 
Temperaturen  höchst  sonderbar  und  schwer  erklärlich,  anderer- 
seits mufsten  die  Schwankungen  im  Aussehen  des  Urins,  die 
kaum  der  Therapie  zugeschrieben  werden  konnten,  eine  primäre 
Nierenaffektion  wahrscheinlich  machen.  Über  alle  diese  Fragen 
gab  die  von  mir  am  13.  Januar  1896  vorgenommene  Obduktion, 
wie  ich  glaube,  eine  vollständig  ausreichende  Erklärung.  Aus 
dem  Protokoll  hebe  ich  die  wichtigsten  Punkte  hervor: 

Linke  Niere  in  starkem  Fettpolster  verborgen;  Gröfse  11:3:3,  sehr 
weich  und  mit  unregelmäßigen  hellbraunen,  über  das  »wischenliegende 
Nivoau  sich  abhebenden  (blumciikohlartigen)  tiachenhaften  Hervorraguugen 
bedeckt;  auf  Durchschnitt  unter  Einschmclzung  des  Gewebes  in  eine  weite 
Höhle  verwandelt,  <üe  mit  dicken  gelbgrünen,  jauchigen  Masse»  gefüllt  ist 
Urether  kolbig  erweitert,  ebenfalls  mit  massenhaftem  Eiter  gefüllt.  Eine 
Differenzierung  der  Substanzen  oder  einzelner  Kelche  nicht  mehr  möglich. 
Die  Wandungen  der  Höhle  in  den  nicht  hervorragenden  Partien  stellenweise 
kaum  ö  mm  dick.  Die  hervorragenden  Teile  (aus  noch  erhaltenem  Nieren- 
gewebe bestehend)  bieten  auf  dem  Durchschnitt  ein  hellbraunes,  festes, 
gleichmiifsiges,  bindegewebiges  Aussehen  und  heben  f?ich  ebenso  wie  bei  der 
äufseren  Betrachtung  durch  wesentlich  hellere  Färbung  von  der  Umgebung 
ab.  Die  rechte  Niere  ist  etwas  gröfser  als  normal,  löst  sich  leicht  von  ihrer 
Kapsel,  ist  stark  gelappt,  sehr  hellgelbbraun.  Substanzen  scharf  von  ein* 
ander  abgesetzt,  fent,  Becken  erscheint  erweitert,  überall  mittlerer  Blutgehalt. 
Aus  der  vollständig  kontrahierten  Harnblase  entl.  ert  sich  auf  Druck  schmutzig 
gelbliche  Flüssigkeit  durch  die  Urethralöffnung.  Blasenschleimhaut  gerunzelt, 
mit  dicken,  jauchigen,  gangränösen,  fetzigen  und  eitrigen  Massen  bedeckt. 
Muskulatur  verdickt.  Schleimhaut  des  Penis  überall  glatt,  weifsgrau,  nirgends 
Narben  noch  Läsionen,  Lumen  nirgends  verändert. 

Eiterausstrichpräparate  aus  Blase  und  Nierenbecken  wurden  auf  Tuberkel- 
bazillen, nach  Gram  und  auf  Gonokokken  untersucht,  erstere  fanden  sich 
nirgends,  dagegen  liefsen  sich  neben  Staphylnkokkenhaufen  in  den  mit 
Löffle rschem  Methylenblau  gefärbten  Präparaten  Diplokokken  nachweisen, 
die  ihrer  Form,  Lage  und  Färbbarkeit  nach  mit  dem  Gonococcus  Ncisscra 
vollständig  übereinstimmten.  Auf  eine  Reinkultur  derselben  mußte  ich  ver- 
zichten. Dagegen  geben  Schnitte  aus  der  in  Formol  vorzüglich  gehärteten 
Niere  genügende  Auskunft  über  den  ganzen  Prozefs.  Makroskopisch  zeigte 
die  Niere  nach  der  Härtung  auf  einen  durch  den  Hilus  geführten  Schnitt 
ein  zerklüftetes,  unregelmäßiges  Aussehen,  stellenweise  war  das  Gewebe  in 
stärkerer  Ausdehnung  erhalten,  an  anderen  Stellen  fanden  sich  abgekapselte, 
mit  Sekret  gefüllte,  bohnengroße,  isolierte  Abszesse.  Einzelne  Kelche  waren 
nicht  —  wohl  aber,  durch  dunklen  Saum  und  hellere  Färbung,  die  Rinde 
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vom  Mark  zu  unterscheiden;  mit  Sicherheit  waren  schon  mit  blofsem  Auge 
dio  erhabenen  Partien  als  noch  erhaltene  Rindenaubstanz  zu  erkonneo.  Viel- 
fach fanden  sich  in  jenen  hellen  erhabenen  (Rinden)-Partien  kleine,  durch 
grauweifses,  glasiges  Aussehen  hervortretende,  stecknadelkopfgroße  Felder, 
für  die  man  mit  einigem  Rechte  einen  ischämischen  Zustand  annehmen 
konnte. 

Mikrotomschnitte  aus  verschiedenen  Teilen  der  Niere  wurden  in 
Vesuvin,  wässerigem  Methylenblau  und  Boraxkarmin  gefärbt.  Geht  man 
von  Schnitten  durch  diu  erhabenen  Nierenteilo  aus,  so  findet  man  hier  ein 
fast  normales  Rindengewebe,  zahlreiche  wohlcharakterisierte,  gut  gefärbte 
glomeruli,  dazwischen  gewundene  Harukanälchen ;  bei  stärkerer  Ver- 
gröfserong  sind  in  ersteren  die  Kerno  der  Bowman sehen  Kapsel  deutlich 
zu  erkennen.  Andere  Schnitte  dieser  Gegend  geben  jedoch  ein  von  dem 
vorigen  völlig  diflerentes  Bild:  zwischen  den  Harnkanälchcn  sieht  man  hier 
gelbgraue  —  nicht  färbbaro  —  längere  und  kürzere  Pfiöpfe  (Eiterpfropfe), 
die  bis  hierher  vorgeschoben  sind  und  z.  T.  auf  weitere  Strecken  leicht  ver- 
folgt werden  können ;  hier  ist  auch  das  Aussehen  der  glomeruli  gänzlich 
verändert;  zwischen  einzelneu  normal  erscheinenden  findet  mau  andere  voll- 
ständig mit  Rundzellen  bedeckt,  andere  wieder  mit  braungelben  Massen 
angefüllt,  viele  nur  noch  schwach  durch  ihre  rundlichen  Konturen  an- 
gedeutet; an  manchen  Stellen  bemerkt  man  nur  die  glomeruli  Uundzellen- 
anh&ufung.  Das  Bild  der  Marksubstanz  wird,  soweit  es  nicht  eine  gleich- 
mä  feige  Zellenanhäufung  mit  vereinzelten,  erhaltenen  Nierenkanälchen  oder 
ungefärbten  detritus  erkennen  läfst,  vorzüglich  durch  die  zwischen  die  ge- 
streckten Harukanälchen  eingeschobenen  resp.  in  ihnen  befindlichen  gelb- 
lichen Eiterstreifen  charakterisiert.  Die  oben  erwähnten  hellen  Feldchen 
dokumentieren  sich  durch  ihre  Form,  ihre  geringe  Färbbarkeit  und  zellige 
Umgebung  als  aufser  Ernährung  gesetzte  Partien.  Dio  nicht  erhabenen 
Teile  des  Nierengewebos  zeichnen  sich  in  erster  Linie  durch  eine  bedeutende 
Verminderung  ihrer  Rindenschicht  aus,  in  der  sich  an  manchen  Stellen  kein, 
an  anderen  höchstens  1—2  glomeruli  vorfinden.  Letzterer  Umstand  scheint 
mit  Sicherheil  zu  beweisen,  dafs  der  Prozofs  auf  dem  Wege  dt-r  Harn- 
kanälchen  vordringend,  von  der  Rinde  aus  wirkt.1)  Auf  diese  Weise  wird 
die  unregelmäfsige  Konfiguration  der  Niere  leicht  erklärt. 

Für  die  klinischen  Erscheinungen  giebt  die  anatomische 
Untersuchung  ausreichende  Anhaltspunkte.  Vorzüglich  findet  die 
Unregelmäfsigkeit  in  der  Eiterentleerung  und  dio  dadurch  hervor- 
gerufenen Schwankungen  im  Aussehen  des  Urins  ihre  Erklärung, 
in  der  Art  der  Abszedierung.  Bricht  einer  der  einzelnen  gröfseren 
Abszesse  in  das  Nierenbecken  auf,  aus  dem  der  Abflufs  in  den 
Ureter  durch  Eiter  verstopft  ist,  so  staut  sich  hier  Eiter  und 


')  Conf.  Cohnbeim:  Vorträge,  H.  Bd.,  pag.  376. 
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Urin,  der  ja  noch  von  dem  erhaltenen  Gewebe  geliefert  wird, 
bis  der  Druck  den  Wideretand  überwindet;  der  so  entleerte  Urin 
wird  naturgemäfs  dicken  Eiter  enthalten. 

Wie  lange  die  Gonorrhoe  der  Nierenaffektion  vorangegangen 
ist,  läfst  sich  leider  nicht  feststollen;  immerhin  hat  der  Kranke 
wahrend  eines  Jahres  keine  Symptome  mehr  geboten;  auch 
während  einer  langen  Ehe,  der  10  Kinder  entsprossen  sind,  ist, 
unserer  Kenntnis  nach,  nichts  bemerkt  worden. 

Ein  anderer  Punkt,  der  sehr  viel  Interesse  verdient,  ist  der 
Verlauf  der  Krankheit  Der  Fall  bestätigt  die  Angabe  Kiefers,*) 
dafs  Gonokokkeninfektionen  ohne  stärkeres  Fieber  verlaufen 
können.  Wie  die  Temperaturkurve  zeigte,  hatte  der  Kranke  bei 
Ausbruch  seines  Leidens  Abends  nicht  die  geringste  Steigerung 
seiner  Körpertemperatur.  Dieses  diagnostische  Symptom  und  die 
höchst  ungünstige  Prognose  quoad  vitam  scheinen  uns  für  die 
Beurteilung  der  gonorrhoischen  Pyelitis  und  Cystitis  von  beson- 
derem Interesse  zu  sein. 

Herrn  Direktor  Dr.  Petersen  statte  ich  für  die  Genehmigung 
zur  Veröffentlichung  des  Falles  meinen  besten  Dank  an  dieser 
Stelle  ab. 

•)  Conf.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1896,  \>&g.  266.  Debatte  der  Berl. 
media.  Gesellschaft  über  gonorrhoische  Peritonitis. 
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I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Un  oas  de  baoteriurie  che»  un  enfant  Vou  Clopatt.  (Revue 
mensuello  des  maladies  de  l'enfanco.  1890,  Oktober.) 

Ein  6  jährigeB  Mädchen  war  bis  vor  ]/3  Jahr  gesund,  dann  litt  es  zwei 
Monate  lang  an  andauernden  Diarrhöen,  später  an  Keuchhusten.  Plötzlich 
stellten  sich  abendliche  Temperatursteigerungen  ein,  es  trat  Abmagerung  ein, 
und  das  Kind  entleerte  eineu  penetranten  fötiden  Urin,  der  fast  stets  eiweifs- 
frei  war  und  mikroskopisch  neben  spärlichen  Lcukocyten  massenhaft  sich  leb- 
haft bewegende  Bazillen  enthielt.  Kulturell  erwieson  sie  sich  als  Bact.  coli. 
Salol  erwies  sich  als  wirkungslos,  hingegen  wurde  mit  Arg.  nitr.  -  Aus- 
spülungen 0,6 — 1,0/1000  bald  Heilung  erzielt.  Verf.  glaubt,  dafs  durch  die 
profusen  Diarrhöen,  die  da«  Kind  P/a  Jahr  zuvor  fiberstand,  eventuell 
Keimein  die  Blase  gelangt  seien  und  sich  hier  allmählich  entwickelt  haben. 

H.  Levin-Berlin. 

La  diurese  et  la  Perspiration  cutanea  et  pulmonaire  dans 
los  Oedemes  d'origine  variable.  Von  A.  Iljisch.  (Münchner  med. 
Wochenschrift.    1896.    Nr.  62.) 

Die  Resultate,  die  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  an  31  Kranken 
erhalten  hat,  sind  folgende: 

1)  Bei  Individuen,  deren  Oedeme  von  Affektionen  der  Niere,  Leber  oder 
des  Herzens  abhängen,  ist,  entgegengesetzt  wie  beim  Gesunden,  die  nächtliche 
Urinmenge  gröfser  als  die  am  Tage  entleerte.  Dieser  Unterschied  ist  am 
beträchtlichsten  bei  Lebercirrhose,  weniger  grofs  bei  Krankheiten  der  Niere 
und  am  kleinsten  bei  solchen  des  Herzens. 

2)  Bei  Nierouafiektioueu  ist  die  Vermehrung  der  Diuroau  während  der 
Nacht  auch  dann  noch  zu  constatieren,  wenn  keine  Oedeme  vorhandon  sind; 
bei  Herzkranken  unterscheidet  sich  unter  solchen  Verhältnissen  die  Diurese 
nicht  von  der  der  Gesunden,  vorausgesetzt,  dafs  keine  Compensationsstörungen 
vorhanden  sind. 

3)  Bei  Kranken,  die  den  ganzen  Tag  zu  Bett  gehalten  werden,  ist  die 
nächtliche  Polyurie  weniger  hervortretend  als  bei  solchen  die  zeitweise  aufser 
Bett  sind. 

4)  Die  nächtliche  Polyurie  ist  besonders  grofs  dann,  wenn  mit  der 
Zunahme  der  Diurese  überhaupt  dio  Oedeme  abnehmen.  Hervortretend  ist 
das  vor  allem  bei  Oedemen,  dio  auf  Nieren-  oder  Leberkran khoiten  beruhen. 

6)  Bei  Oedemeu,  verursacht  durch  Nieren-  oder  Herzkrankheiten,  ist 
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die  Haut-  und  Lungenpcrspiration  gleich  der  des  Gesunden,  d.  h.  sie  ist  am 
Tage  gröfser  als  wahrend  der  Nacht;  bei  Oedömeu  auf  Grund  von  Leber- 
erkrankungeu  kann  das  umgekehrte  Verhältnis  eintreten. 

6)  Reichliche  Flüssigkeitszufuhr  am  Abend  ruft  keine  Steigerung  der 
nachtlichen  Diuroae  hervor;  diese  ist  im  Gegenteil  gröfser,  wenu  die  abend- 
liche Flüssigkeitszufuhr  vermindert  wird.  Drey  sei  -Leipzig. 

Rapports  de  Pintoxication  et  de  l'infection  urinaires.  Von 
Guyon.    (Ann,  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.  1896.    No.  XII.    8.  1081.) 

Durch  die  chronische  incoraplete  Harnverhaltung  mit  Ausdehnung  der 
Blase  wird  eine  Intoxication  des  Organismus  erzeugt,  die  Bich  vor  allem  in 
Allgemeinerschcinungen  —  Dyspepsie  und  Abmagerung  —  äufsert  und  die 
durch  Schwächung  der  Widerstandskraft  de*  Körpers  die  Möglichkeit  der 
Harninfektion  erhöht.  Eine  Infektion  ohne  Intoxication  int  ungefährlich, 
da  sie  sich  nur  auf  die  befallene  Lokalität  selbst  beschränkt  und  zu  einer 
primären  Infektion  erst  sehr  spät  sich  eine  lutoxik»tion  gesellt,  infolgedessen 
int  die  eintretende  Cyntitis  bei  einem  Prostatiker  belanglos,  wenu  sie  sich 
erst  nach  Beseitigung  der  Intoxication  durch  regelmäßige  Entlei-runp  der 
Blase  einstellt.  Charakteristisch  für  die  Intoxication  durch  incomplete  Harn- 
verhaltung sind  die  Erscheinungen  von  Seiten  dets  YerdauuugRtractus.  Tritt 
in  solchen  Fällen  eine  Infektion  hinzu,  so  ist  die  Prognose  ungemein  un- 
günstig. G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Toxicite  urinaire  dans  l'hysterie.  Par  Bosc.  Soc.  de  Biologie 
de  Paris,  80.  I.  1897.    La  Mäd.  mod.  1897.  10. 

Nach  den  hysterischen  Anfällen  ist  die  Toxizität  des  Urins  der  Hysteri- 
schen verringert,  ein  Faktum,  welches  diffcrential-diagnostisch  verwertet 
werden  kann.  Goldberg-Köln. 

Trichomonas  als  Parasit  des  Mannes.  Von  G.  Dock.  (Ainer. 
journ.  of  the  med.  sciences.    Januar  189(5.) 

Marchand  und  Murra  beobachteten  zuerst  das  Auftreten  diese»  Para- 
siten in  zwei  Fällen  in  nachgelassenem  Urin. 

D.  behandelte  einen  Studenten,  bei  dem  im  Keconvalcscenzsladium 
einer  Pneumonie  Harnbeschwerden  auftraten.  Der  Urin  war  bluthaltig,  die 
Entleerung  sehr  schmerzhaft.  In  der  Lumbal-  und  rechten  Schamgegend 
traten  in  Intervallen  heftige,  in  die  Urethra  ausstrahlende  Schmerzen  auf. 
In  den  letzten  Portionen  des  einige  Tage  nach  Beginn  einer  Schmerzattaque 
gelassenen  Harns  fand  Dock  stecknadelkopfgroße  Flöckchen.  Mikroskopisch 
erwiesen  sio  sich  als  Conglomerat  von  Eiterkörperchen,  Blasenepithelicn  und 
Trichomonas  vugiualis.  In  einer  Flock*  bis  350  Exemplare.  Der  Parasit 
findet  sich  nur  in  frischem  Urin  und  stirbt  bei  Zimmertemperatur  schon 
nach  1—2  Stunden  ab.  Feder er-Teplitz. 

Über  den  Einschlufs  von  organischer  Substanz  in  den 
krystalliBierten  Sedimenten  des  Harns,  besonders  denen  der 
Harnsäure.  Von  Moritz-München.  (Verhandlungen  des  XIV.  Kongresse* 
für  innere  Medizin  189G.) 

M.  fand,  dafs  alle  Harnkrystalle,  die  der  Harnsäure,  TripelphoBphate, 
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Calciuinphosphate,  Calciumcarbonate,  Calciumoxalate  ein  Stroma  orga- 
nischer Substanz  enthalten.  Dieser  Inhalt  ist  wahrscheinlich  eine  eiweifs- 
artigo  Substanz,  die  sich  mit  Methylenblau  färben  läfst.  Unter  dem  Mikroskop 
kann  man  dies  konstatieren,  indem  man  z.  B.  Harnsäurekrystallc  durch  einen 
Tropfen  einer  Mischung  von  Lysidin  und  Gerbsäure  löst;  es  bleibt  dann  ein 
Schatten  an  Stelle  rines  solchen  Krystallcs  zurück,  das  Stroma, 

Federer-Teplitz. 

Contribution  ä  l'etude  du  passage  dans  Purine  de  quelques 
lennents  digestifs.    Von  Derome.    (These  de  Paris,  G.  Steioheil,  1896.) 

In  jedem  menschlichen  Urin  kommen  lösliche  Fermente  vor,  welche 
die  Wirkung  der  Verdauungsfei mente  heben,  mithin  Pepsin,  Trypsin  und 
Plyalin  sein  können.  Der  Reichtum  des  Urins  an  Fermenten  zeigt  ver- 
schiedene Grade  und  ist  an  keine  Regel  gebunden.  Aufser  dem  Ptyalin 
müssen  sie  behufs  einer  Untersuchung  erst  aus  dem  Urin  isoliert  werden, 
wozu  Fibrin  das  beste  Mittel  ist,  da*  sio  sicher  üxiert.  Für  die  Ptyalin- 
untersuchung  fügt  man  direkt  zum  Urin  Stärkekleister.  Bei  Gesunden  ist 
der  Fermentreichtum  an  bestimmte  Stunden  und  die  Reichlichkeit  der  Er- 
n.thrung  gebunden.  Für  Pepsin  beobachtet  man  bei  drei  täglichen  Mahlzeiten 
drei  Maxima  und  drei  Minima,  ebenso  scheint  es  für  das  Trypsin  zu  sein. 
An  Ptyalin  ist  der  Urin  am  reichsten  alsbald  nach  der  Mahlzeit.  In  manchen 
Fällen  kann  es  zu  einer  richtigen  Pepsinurie  kommen.  Giebt  man  solchen 
wührend  der  Mahlzeit  0,6  Pepsin,  so  beobachtet  man  zuweilen  eine  Ver- 
minderung der  Pepsinausscheidung  im  Urin  infolge  reichlicherer  Ausnutzung 
im  Magen,  zuweilen  aber  auch  eine  Vermehrung,  wobei  alsdann  die  Ver- 
abreichung von  Pepsin,  wenn  nicht  schädlich,  sicherlich  ohne  Nutzen  ist. 
Auf  der  andern  Seite  giebt  es  Fälle,  in  denen  die  Pepsinausscheidung  im 
Urin  herabgesetzt  und  selbst  aufgehoben  ist,  hier  ist  auch  die  Peptonisierung 
im  Magen  unvollkommen  und  die  medikamentöse  Darreichung  von  Pepsin 
geboten.  H.  Levin-Berlin. 

Zur  Kenntnis  der  durch  Phenylhydrazin  fällbaren  Harn- 
bestandteile. Von  M.  Jaffe.  (Zeitschr.  f.  phyrioL  Chemie.  Bd.  XXII, 
pag.  682.) 

Bei  der  Anstellung  der  Zuckerreaktion  mit  Phenylhydrazin  tritt  häufig 
auch  in  zuckerfivion  Harnen  ein  kristallinischer  Niederschlag  auf,  dessen 
Natur  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  erkannt  ist.  Es  gelang  auch  Verf.  nicht, 
aus  solchen  Niederschlägen  aus  gröfseren  Mengen  von  Menschenharn  einen 
bestimmbaren  Körper  zu  isolieren.  Aus  dem  Harn  eines  mit  Fleisch  ge- 
fütterten Hundes  jedoch  wurde  eine  reichliche  Menge  eines  gelben,  in  breiten 
rhombischen  und  s  -ehsseitigen  Blättchen  und  Tafeln  krystallisiorenden  Nieiler- 
'  Schlages  erhalten.  Die  Untersuchung  ergab,  dafa  der  Körper  Phenylserai- 
carbazid  war,  eine  Verbindung,  welche  von  E.  Fischer  entdeckt  und  u.  a. 
von  Pinn  er  durch  Erhitzen  von  Phenylhydrazin  mit  Harnstoff  erhalten  wurde 
(CjHaNH— NHCONHj).  Weitere  Untersuchungen  zeigten,  dals  aus  stärkeren 
Ha:  nstofflösun^en  nach  di  r  (in  der  Harnuntersuchung)  üblichen  Methode  reich- 
liche Abscheidung  des  genannten  Körpers  erzieltwurde,  ja  selbst  aus  2°/0  Lösungen 
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worden  bei  Anwendung  eines  erheblichen  Überschusses  an  Phenylhydrazin  und 
hinreichend  langem  Stehenlassen  (1—2 Tage)  bei  kühler  Temperatur  noch  84.8 °/0 
lies  Harnstoffes  in  Form  obiger  Verbindung  ausgefallt.  Aus  Menschenharn  oder 
im  Harn  mit  Brod  oder  Milch  gefutterter  Hunde  konnte  man  die  Verbindung 
nicht  erhalten.  Bei  Fütterung  mit  Ätbylamin  konnte  das  dem  Phonylsenn- 
carbazid  entsprechende  Derivat  des  Athylharnstoffes ,  das  sonst  durch  seine 
charakteristische  Reaktion  mit  Fehlingscher  Lösung  leicht  erkennbar  ist, 
nicht  aus  dem  Harn  des  Hundes  isoliert  werden.     Malfatti -Innsbruck. 

Über  Oxysantonine  und  ihre  Entstehung  im  Tierkörper 
nach  Darreiohung  von  Santonin  Von  M.  Jaffö.  (Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie.   Bd.  XXII,  pag.  638.) 

Wie  Verf.  schon  früher  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVII  Supplement)  nach- 
gewiesen hat,  geht  das  Santonin  im  Organismus  in  einen  Körper  über,  der 
als  ein  Gemisch  von  Mono-  und  Dioxy-Santonin  aufgefafst  werden  konnte; 
es  ist  ihm  nunmehr  gelungen,  diesen  Körper  uns  dem  Harn  des  Hundes  rein 
darzustellen  und  zu  zeigen,  dafs  er  C^H^O^  ist  (Monooxysantonin).  Seine 
Eigenschaften  und  chemisches  Verhalten  werden  eingehend  geschildert.  Aus 
dem  Harn  mit  Santonin  gefütterter  Kaninchen  konnte  ebenfalls  ein  gleich 
zusammengesetzter  Körper  dargestellt  werden,  der,  du  er  ganz  verschiedene 
Eigenschaften  besitzt,  als  /S-Oxysan tonin  bezeichnet  wird.  Beim  vorsichtigen 
Schmelzen  dieses  Körpers  entsteht  eine  gelbe  Substanz,  die  sehr  ähnlich, 
vielleicht  identisch  ist  mit  dem  bekanntet!  gelben  Farbstoff  der  nach  Santonin- 
geb rauch  im  Harne  auftritt.  (Ein  drittes  y-Oxysan tonin  wurde  von  E.  Merk 
als  Nebenprodukt  bei  der  Santoningewinnung  aus  Samen  von  Artemisia 
maritima  gewonnen  und  Artemisin  genannt,)  Malfatti -Innsbruck. 

Über  das  Verhalten  von  Formanilid  im  tierisohen  Stoff- 
weohsel.  Von  Dr.  Friedrich  Karl  Klo  ine.  (Zeitschr.  für  physiol. 
Chemie.    Bd.  XXII,  pag.  827.) 

Jaffa*  hatte  nach  der  Verfütterung  von  Acetanilid  an  Hunde  dieses  als 
o-Oxycarbauil  wiedergefunden,  bei  Verfütterung  desselben  Körpers  an 
Kaninchen  aber  Faramidophenol.  Verf.  erhielt  dieselben  Resultate  bei  An- 
wendung des  Formanilids,  ein  Zeichen,  dafs  nur  der  ringförmig  gebundene 
Teil  des  Kohlenstoffskelettes  eines  Körpers  dem  jeweils  verschieden  angreifen- 
den Chemismus  des  Stoffwechsels  verschiedener  Tiere  zu  widerstehen  ver- 
mag, wahrend  die  am  Ring  hangende  offene  Kohlenstoff  kette ,  gleichgiltig 
ob  Acetyl-  oder  Formylrest,  vollkommen  wogoxydiert  wird. 

Malfatti  -  Innsbruck. 

Un  cas  de  mucinurie  inaolite  ä  la  periode  terminale  de 
la  maladie  d'Adisson    Par  Robinson.    La  MCd.  rood.  1897.    No.  (i. 

Ein  86jahr.  Fischer  in  Konstantinopel,  Trinker,  der  Lues  und  Gonorrhoe 
überstanden  hatte,  leidet  seit  3  Monaten  an  Kreuzschmerzen,  Erbrechen,  er- 
schwertem Harnon,  und  einer  von  Tag  zu  Tag  zunehmenden  Schwache. 
Kein  Organ  ist  als  krank  zu  erkennen;  aber  man  entdeckt  eine  braune 
Pigmcntation  an  der  Linea  alba,  in  der  Regio  lumbalis,  sternalis,  subscapularis 
axillaris,  an  deu  Schultern  und  an  den  Genitalien,  auch  eine  leichte  Fleckung 
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der  Mundschleimhnnt.  Die  Harnröhre  ist  nicht  strictnriert  odor  entzündet; 
die  Blase  enthält  aber  eine  halbflüssige,  fadenziehende,  geleeartige  Masse, 
welche  sich  als  reines,  pilrfreies  Mncin  erweist.  Pat.  stirbt  nach  10  Tagen 
kachektisch. 

Im  Hinblick  auf  eine  Mitteilung  von  Qu6nu  und  Land  olle  über 
Macinbildnng  bei  einem  Carcinoma  recti  vermutet  R.,  dnss  die  anatomische 
Grundlag«  des  Morbus  Adissonii  eine  carcinomatöso  gewesen  sei.  Autopsie 
mufste  unterbleiben.  Goldborg-Köln. 

Albuminurie  bei  Gesunden.  St.  Petersburger  Dissertation. 
Von  Tzabel. 

An  117  Soldaten  angestellte  Untersuchungen  ergaben,  dafs  bei  6/6  nach 
körperlichen  Anstrengungen  vorüborgehend  Eiweifs  ausgeschieden  wurde, 
dafs  aber  Eiweifs  im  Morgonurin  fast  ohne  Ansnahmo  nur  bei  Personen  ge- 
funden wird,  die  entweder  Alkoholiker  sind,  odor  eine  infektiöse  oder  kon- 
stitutionelle oder  die  Harnwego  betreffende  Erkrankung  gehabt  haben,  oder 
endlich  Oxalate  oder  Urate  im  Obermafs  ausschieden.  T.  schliefst,  dafs  die 
sog.  physiologische  Albuminurie  fast  stets  das  Zeichen  einer  latenten  Nieren- 
affektion  sei.  Goldberg-Köln. 

Eine  Beobachtung  über  familiäre  oyklische  Albuminurie. 

Von  S.  Schoen.    Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    B.  91.    Ha.  8  u.  4. 

Dies  seltene  und  interessante  Auftreten  von  cyklischer  Albuminurie  bei 
Geschwistern  wurde  vom  Verf.  bei  2  Schwestern  von  16  nnd  13  Jahren  be- 
obachtet. Das  Eiweifs  trat  im  Verlaufe  des  Tages  im  Harn  auf,  verschwand 
gegen  Abend,  der  Morgenharn  war  eiweifsfrei.  Formelemente,  Epithelien- 
Cylinder  und  sonstige  Zeichen  einer  Nierenerkrankung  wurden  niemals  im 
Harn  aufgefunden.  Nach  10 tagiger  Bettruhe  blieb  bei  der  älteren  Schwester 
das  Eiweifs  3  Tage  hindurch  aus,  um  dann  wioder  in  gleicher  Weist«  wie  früher 
aufzutreten.  Das  ältere  Mädchen  litt  an  Chlorose,  das  jüngere  wird  als 
anämisch  bezeichnet.  Bei  zwei  Geschwistern  dieser  beiden  Mädchen  wurde 
Eiweifs  nicht  beobachtet.  Malfatti- Innsbruck. 

Over  Amoeburie.  Von  Wijnhoff.  (Nederl.  Tidsehr.  v.  Gences- 
k  unde  1895.) 

Eine  30  jährige  Frau  entleerte  nach  nierenkolikartigen  Schmerzen  blutig- 
eitrigen Harn.  In  demselben  waren  zahlreiche  farblose  Gebilde  vorhanden, 
welche  in  jeder  Beziehung  für  identisch  mit  Amoeba  coli  gehalten  werden 
konnten.  Das  Auftreten  derselben  wiederholte  sich  bei  jedem  neuen  Kolik- 
anfall, während  in  den  Intervallen  nur  encystierte  Gebilde  und  einzelne  Ring- 
formen nachgewiesen  wurden.  Ein  gleiches  beobachtete  Verf.  noch  bei  drei 
anderen  Patienten,  bei  denen  der  Harn  trübe  war  und  eitriges  Sediment  zeigte. 
Die  Protozoen  waren  am  zahlreichsten  in  der  Acrac  der  Affektion,  während 
sie  nach  jedem  Anfall  beträchtlich  abnahmen  und  schliefslich  ganz  fehlten. 
Verf.  siebt  die  Amöben  als  die  Erreger  der  Krankheit  an.  Die  Bewegung  der 
Amöben  konnte  am  besten  in  spontan  sedimentiertem  Harn  nachgewiesen 
werden.  H.  Levin- Berlin. 

CentimlbUH  f.  Harn-  n.  Sexaalorgane  VIII.  15 
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Über  einen  seltenen  Fall  von  Hämaturie.  (Prostata-H&morr- 
hoiden.)    Von  Krauss.    (Wiener  klin.  Wochenschria.    1896.  Nr.  28.) 

Ein  58jähriger  Mann  litt  an  Hämaturie  und  zwar  ging  dem  Urinieren 
bald  ein  Blutgerinnsel  voraus,  und  es  folgte  dann  normaler  Urin;  bald  wurde 
eine  Menge  blutigen  Urins  entleert,  dann  nach  einer  Stockung  einige  Blut- 
gerinnsel und  dann  folgte  wieder  blutiger  Harn.  Die  Prostata  war  niebt 
vergröfsert,  der  cystoskopisebe  Befund  negativ.  Es  wurde  die  Sectio  alta 
gemacht  und  nun  konstatiert,  dafs  aus  dem  vorderen  Ende  des  Blasenhalse* 
kontinuierlich  Blut  in  die  Blast«  flofs.  An  dem  trichterförmigen  Hals  waren 
kleine  Venenerweiterungen  sichtbar,  seine  Schleimhaut  erwies  sich  als  voll- 
kommen normal;  die  Blutung  naufste  also  in  der  Pars  prostatica  urethrae 
zustande  kommen.  Es  wurden  mit  dem  Thermokautcr  Stichelungen  in  der 
Umgebung  des  orific.  urethrae  int.  vorgenommen,  wonach  die  Blutung  stand 
und  dauernde  Heilung  eintrat.  H.  Lc vi n- Berlin. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Rückenmarkserkrankungen  bei 
diabetes  mellitus.  Von  Kalmus.  (Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Band  30. 
Heft  5  und  6.) 

Bei  zwei  Fällen  von  Diabete.«,  die,  abgesehen  von  dorn  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  klinisch  keine  nennenswerten  nervösen  Störungen  dargeboten 
hatten,  fand  Verf.  sehr  beträchtliche  Spinalverfinderungen.  Da  dieselben, 
vom  Verf.  genau  beschrieben,  fast  ausschliefslich  eine  Degeneration  der 
Hinterstrange  darstellten,  so  konnte  man  an  einen  tabischen  ProzefB  denken, 
indefs  waren  doch  sehr  durchgreifende  Unterschiede  bemerkbar.  Verf.  nimmt 
an,  dafs  die  beschriebenen  Veränderungen  auf  einer  Wiikung  der  diabetischen 
Toxine  beruhen,  wie  bei  pernieiöser  Anaemie  und  anderen  Erkrankungen. 

H.  Levin-Berlin. 

Über  den  Einflufs  der  Kohlehydrate  auf  den  Gaswechsel 
des  Diabetikers.  Von  Nehring  und  Schmoll.  Ztschr.  f.  klin.  Med 
Bd.  81.    H.  1/2.    S.  58-92.    Klinik  Leyden. 

Durch  9  Bestimmungen  des  Stoffwechsels  und  des  Gaswechsels  —  die 
Respirationsversuche  wurden  mit  dem  neueren  Zuntz-Geppertschen 
Apparat  angestellt  —  an  2  Zuckerkranken  fanden  dio  Verf.  in  Überein- 
stimmung mit  Weintrand  und  Laves,  dass  die  Zufahr  von  Kohlehydraten 
beim  Diabetiker  ein  Absinken  des  respiratorischen  Quotienten  auf  unter- 
theoretische Werte  zur  Folge  hat  Dafs  Kohlehydrate  nicht  im  Harn  als 
Zucker  wiedererscheioen ,  berechtigt  ja  nicht  zu  dem  Schlufs,  dafs  diese 
Kohlehydrate  im  Stoffwechsel  verwertet  seien;  es  mfifste  denn  auch  eine  ent- 
sprechende Vermehrung  der  ausgeatmeten  Kohlensäure,  wie  beim  Gesunden, 
eintreten.  Nicht  nur  bleibt  diese  Vermehrung  aus,  sondern  der  respiratorische 
Quotient  wird  geringer,  als  nach  der  nicht  als  Zucker  ausgeschiedenen  Menge 
von  Kohlehydraten  erwartet  werden  mufs.  Sie  werden  also  im  Körper  auf- 
gespeichert, wahrscheinlich  als  Glykogen.  Die  gleichzeitig  nach  Zufuhr  der 
Kohlehydrate  unmittelbar  beobachtete  Steigerung  des  Sauerstoffverbrauchs 
ist  eine  Folge  der  vermehrten  Verdauungsarbeit.  Goldberg -Köln. 
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Eine  Bestimmungsmethode  des  Traubenzuckers  und  der 
Harnsäure  auf  gasvolumetrisohem  Wege.  Von  Prof.  Dr.  E.  Riegler- 
Wiener  med.  Blätter  1896,  No.  29. 

Fehlingsche  Lösung  ist  im  stände,  Phenylhydrazin  unter  Abscheidung 
des  gesamten  Stickstoffes  der  letzteren  Verbindung  zu  oxydieren.  Wenn  nun 
die  Fehling8che  Lösung  vor  der  Einwirkung  auf  das  überschüssige  Phenyl- 
hydrazin durch  andere  Substanzen  —  Zucker,  Harnsäaro  etc.  —  reduziert 
•worden  ist,  so  wird  weniger  Stickstoffgas  entwickelt  werden;  aus  der 
Differenz  der  so  gefundenen  Werte  läfst  sich  dann  leicht  die  Menge  der 
Substanz  ermitteln,  welche  vorher  auf  die  Fehliugscho  Lösung  eingewirkt 
hat  Für  Traubenzucker  mufs  die  Differenz  der  Stickstoffgewichte  mit  2.6, 
für  Harnsäure  mit  7.0  multipliziert  werden;  für  die  Traubenzuckerbestimmung 
verwendet  Verf.  den  passend  verdünnten  Harn,  die  Harnsäure  mufs  erst 
(nach  Heinz)  aus  dem  Harn  abgeschieden  werden. 

Die  Resultate  sollen  für  praktische  Zwecke  sehr  befriedigende  sein, 
Beleganalysen  für  die  Genauigkeit  dor  Methode  in  ihrer  Anwendung  auf  den 
Harn  werden  nicht  angeführt.  Malfatti-Innsbruck. 

Reaction  glycogenique  dans  le  rein.  (Soc.  d'anatom.  pathol. 
de  Bruxolles.  22.  I.  1897.  Journ.  m£dic.  de  Bruxelles  4.  Dekeyser, 
Pechere,  Vanderv elde). 

Ein  46j  ähriger  Diabetiker  starb  an  einer  interkurrenten  Pleuritis.  Im 
Harn  war  reichlich  Zucker,  im  Pleuraexsudat  Aceton,  aber  kein  Zucker. 
Das  Myocard  war  in  extremer  Weise  sklerosiert,  ebenso  die  Art.  coronaria 
anterior.  In  den  Kanftlchon  der  Niere  wurde  Glykogen  nachgewiesen,  die 
Amyloidreaktionen  fielen  negativ  aus.  Goldberg-Köln. 

Zur  Bestimmung  der  Glycose  im  Harn.    Von  B.  A.  von 

Ketel.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.    Bd.  XXH,  pag.  298.) 

Um  den  Harn  zum  Zwecke  polarimetrischer  oder  titrimetrischer  Be- 
stimmung zu  klären,  empfiehlt  v.  K.  zu  60  cm*  des  Harns  4  cm8  Phenol, 
liquefactum  und  10  cm 3  einer  10°/0  Lösung  von  Bleincetat  hinzuzufügen. 
Das  Filtrat  soll  wasserklar  sein.  (Verf.  füllt  es  zur  Vornahme  der  Be- 
stimmung auf  100  cm  3  auf.  Es  dürfte  sich  wohl  der  bequemeren  Berechnung 
wegen  empfehlen ,  das  nicht  zu  thun,  vielleicht  auch  statt  mit  10  cm 3  der 
10°/0  —  mit  nur  6  cm 8  einer  entsprechend  stärkeren  Bleilösung  zu  ver- 
setzen. R.)  Malfatti-Innsbruck. 

Die  WiUiamsonsche  Reaktion  des  Blutes  der  Diabetiker. 
Von  Ly  onnet.    Lyon  meVücal,  24.  I.  1897.    La  Me'd.  mod.  1897.  8. 

L.  bestätigt  die  Entdeckung  Williamsons,  dafs  das  Blut  der  Diabetiker 
mit  Kalilauge  versetztes  Methylenblau  entfärbe,  und  findet,  dafs,  je  mehr 
Zucker  im  Blut  ist,  umsomehr  Methylenblau  entfärbt  wird,  ohne  bereits  zu 
quantitativer  Analyse  hinreichende  Konstanz  der  Beziehungen  behaupten  zu 
können.  Die  qualitative  Reaktion  wird  folgendermafsen  angestellt:  Zu  40 
cbmm  Wasser  fügt  man  20  cbmm  Blut,  das  man  durch  Nadelstich  dem 
Daumen  entnommen,  fügt  1  ebem  '/eooo  Methylenblaulöaung  und  40  cbmm 
Kalilauge  hinzu.    Man  mischt  und  erhitzt  4  Minuten  im  Wasserball,  wobei 

16* 
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das  ROhrchen  nicht  bewegt  werden  darf;  der  Zackergehalt  de«  Blutes  des 
Diabetiker!  reicht  hin,  die  Blaufärbung  nun  Schwinden  zu  bringen. 

Goldberg-Köln. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Über  intravitale  Erweiohung  und  Höhlenbildung  in  den 
Nebennieren.  Von  Odenius.  (Nach  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896. 
Nr.  39.) 

Meist  werden  die  Spalt-  und  Höhlenbildungen  in  den  Nebennieren  als 
postmortale  Erweichungen  aufgefafst,  Verf.  selbst  hat  zwei  genau  untersachte 
Falle  zur  Vertagung,  aus  denen  hervorgeht,  dafs  derartige  Höhlen  auch 
während  des  Lebens  entstehen  können.  H.  Levin -Berlin. 

Congenital  cystio  disease  of  Kidneys.  Von  Clay.  Northumber- 
land  and  Durham  Medical  Society.   14.  Jan.  1897. 

C.  zeigt  die  Nieren  eines  42 jährigen  Mannes,  die  nach  dessen  Tode 
entfernt  worden  waren.  Sein  Leidon  begann  vor  ca.  1  Jahre  mit  Durchfall 
und  Erbrechen.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  bot  er  uraemiscbe 
Erscheinungen  dar;  der  Urin  enthielt  Blut.  Die  Nieren  sehen  gewissen 
Formen  von  multiloculärou  Ovarialcystomen  sehr  ähnlich. 

Droysel  -  Leipzig. 

Cases  of  disease  of  the  Kidney  demanding  treatment,  and 
whiob  presented  difflcultiea  in  diagnosia.  Von  D.  New  man.  The 
Scottish  Medical  and  Surgical  Journal,  Jan.  1897. 

N.  führt  einige  Fälle  von  Nierenkrankheiten  an,  die  vor  allem  die 
Schwierigkeiten,  die  die  Diagnose  unter  Umständen  machen  kann,  illustrieren 
sollen. 

Bei  dem  1.  Falle  deuteten  alle  Symptome,  die  schon  lange  Jahre  be- 
standen, auf  Steine  in  der  linken  Niere.  Später  machte  die  starke  Ab- 
magerung, das  Auftreten  eines  Tumors  in  der  Nierengegend  das  Vorhandensein 
einer  malignen  Geschwulst  wahrscheinlich.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  in 
der  linken  Niere  6  Oxalatateine;  die  obere  Hälfte  des  Organcs  war  von  einem 
Carcinom  eingenommen. 

Im  2.  Falle  machten  die  Schmerzen  in  der  Unken  Nierengegend,  der 
Blut-  und  Eitergebalt  des  Urines  eine  durch  Nierensteine  verursachte  Pyurie 
wahrscheinlich.  Cystoskopisch  konnte  aber  festgestellt  werden,  dafs  die 
Blutung  von  einem  Angiom  der  Blase  herrührte  und  dafs  der  Eiter  aus  der 
linken  Niere  stammte.  Das  Angiom  wurde  durch  Elektrolyse  zerstört; 
daraufhin  nahm  auch  die  Pyurie  merklich  ab. 

Auch  bei  dem  8.  Falle  wurden  zunächst  Nierensteine  angenommen. 
Eiweifs  und  Cylinder  im  Urin  machten  später  aber  die  Diagnose  zweifelhaft. 
Bei  der  Operation  fand  aich  eine  bewegliche  Niere,  deren  Ureter  und  Ge- 
fäße durch  Drehung  des  Organes  komprimiert  waren.  Es  folgte  Heilung. 
Schmerzen  und  umschriebene  Schwellung  in  der  linken  Nierengegend  deuteten 
bei  dem  4.  Falle  auf  eine  Hydronephrose.  Eine  Incision  deckte  eine  an  der 
Hinterfläche  der  Niere  befindliche  Cyste  auf. 
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Bei  dem  6.  Falle  bestanden  Schmerzen  in  der  rechten  regio  iliaca  mit 
Schwellung  und  zweifelhafter  Fluktuation.  Keine  Störungen  in  der  Blasen- 
und  Darmfunktion,  Urin  normal.  Die  Diagnose  lautete:  chronischer,  wahr- 
scheinlich perityphlitischer,  Abscess  oberhalb  des  Lig.  Poupartii.  Bei  der 
Operation  fand  sich  an  der  Stelle,  unlöslich  verwachsen,  die  im  übrigen 
normale  Niere;  die  sehr  stark  entwickelte  Capsula  adiposa  hatte  das  Gefühl 
dor  Fluktuation  erzeugt  Drey  sei -Leipzig. 

Ein  Fall  von  temporärer  Niereninsufnzienz.  Von  Jano  wski. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  81.   H.  1/2.    S.  166-170. 

Ein  32jähr.  Mann,  der  mit  Kopfschmerz,  Übelkeit,  frequontem,  hartem 
Puls,  verstärktem  zweiten  Aortenton,  üügurio,  und  Ödemen  zur  Aufnahme  kam, 
wies  bei  3  Wochen  lang  fortgesetzter  täglicher  Untersuchung  stets  normalen 
Hani  auf  ohne  Cylinder,  ohne  Eiwoifs,  ohne  Leucocyten.  Unter  Bottruhe 
und  Milchdiät  kam  die  Krankheit  zur  Heilung.  Ein  anderes  Leiden  war 
auszuschliefson.  Es  war  also  eine  funktionelle  Insuffizienz  der  Nieren  ohne 
anatomische  Grundlage.  Goldberg-Köln. 

Zur  Ätiologie  der  "Wanderniere.  Von  Rosenthal.  Therap. 
Monatsh.  1896.  XIL 

Unter  51  Mädchen  von  7 — 14  Jahren  waren  26,  unter  32  Knaben 
gleichen  Alters  8,  deren  rechte  Niere  zu  lühlen  war,  und  zwar  bis  zu  '/a 
und  s/a;  bei  2  Mädchen  war  Wanderniere  ausgebildet.  Der  Tiefstand  dor 
rechten  Niere  acheint  also  eine  angeborene  Goschlechtseigentümlichkeit  des 
Weibes  zu  sein,  und  dürfte  nur,  wenn  er  exzessiv  ist,  als  krankhaft  angesehen 
werden.  Goldberg -Köln. 

Zur  Behandlung  der  harnsauren  Nierenkonkremente.  Von 
C.  v.  Noorden.  (Verhandlungen  des  IV.  Kongresses  für  innere  Medizin, 
Wiesbaden  1896.) 

N.  bespricht  die  Zweckmäfsigkeit  der  Alkalitherapie,  durch  welche  das 
der  Harnsäurelösung  feindliche  Mononatriumphosphat  in  Dinatriumphosphat 
verwandelt  wird,  das  die  Harnsäure  in  Lösung  erhält. 

Auch  Kalksalze  begünstigen  die  Bildung  von  Dinatriumphosphat,  so 
der  kohlensaure  Kalk  und  pflanzensaure  Kalksalze.  Die  Dosis  beträgt  8  bis 
15  gr  täglich.  Dabei  vermindern  sich  die  Phosphate  im  Harn,  während  sio 
im  Darm  zunehmen.  Als  unterstützendes  Moment  ist  reichliche  Flüssigkeits- 
zufahr  und  Herabminderung  nucleinhaltiger  Kost  zu  empfehlen. 

Federer-Teplitz. 

La  nephrite  dana  la  syphilis  hereditaire.  Von  Audcoud. 
(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1896,  Nr.  8.) 

Nephritis  bei  hereditärer  Lucs  ist  bisher  wenig  beobachtet  worden,  ob- 
wohl Nieronverfnderungen  bei  dieser  Krankheit  häufiger  6ind,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird ;  es  finden  sich  Gummata,  acut  parenchymatöse,  chronisch 
interstitielle  Entzündungen  und  Amyloidegeneration.  Klinisch  ist  das  Bild 
dasselbe  wie  bei  Nephritis  überhaupt.  Sehr*wichtig  ist  es,  die  Ätiologie 
dieser  Nierenstörungen  rechtzeitig  zu  erkennen,  um  so  bald  wie  möglich  die 
spezifische  Therapie,  dio  allein  wirksame,  einleiten  zu  können.    Verf.  beobach- 
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tete  ein  hereditär  syphilitisches  Kind  mit  Oedemen  und  urämischen  Krämpfen, 
die  auf  antiluetische  Behandlung  prompt  reagierten.     H.  Levin-Berlin. 

Pyelonephrite  infectieuae  guerie  par  les  injections  sous- 
cutanees  de  ohlorure  de  sodium. 

Beobachtung  von  Bovet  und  Huchard,  vorgetragen  in  der  Sitzung 
der  Soc.  de  Therapoutique  de  Paria  am  14.  I.  1897.  Ist  das  Herz  affiziert, 
■o  ist  diese  Therapie  der  Pyelitis  kontraindiziert.  Ooldberg-Koln. 

Les  Buppurations  de  la  oapsule  cellulo-graisseuse  du  rein. 

Von  H.  Maas».    (Sammlung  klin.  Vorträge.    Dez.  1896.    Nr.  170.) 

Perinephrititche  Abscesse  sind  nach  M.  nicht  so  selten,  wie  gewöhnlich 
angenommen  wird;  Verf.  hat  22  Fälle  beobachtet.  Sehr  oft  nehmen  diese 
Abscesso  ihren  Ursprung  von  der  Niere  seihst  (Pyonephrose,  Nephrolithiasis, 
Tuberkulose).  Das  charakteristische  der  Affektion  ist  die  Induration,  dio 
zusammen  mit  der  Eiterung  vorhauden  ist.  Der  Eiter,  dessen  Menge  sehr 
bedeutend  sein  kann,  ist  meist  leicht  blutig  tingiert  und  hat  einen  Geruch 
nach  Faekalien.  Der  Lieblingssitz  dieser  Abscesse  ist  das  Fettgewebe  hinter 
der  Niere,  während  das  vor  der  Niere  liegende  nur  selten  erpriffen  wird. 
Bisweilen  befällt  di  r  Prozefs  auch  das  um  Ureter  und  Colon  liegende  Gewebe. 
Gelangt  der  Eiter  nicht  durch  Perforation  nach  aufsen,  was  meist  in  der 
regio  lumhalis  unterhalb  der  12.  Hippe  geschieht,  so  dringt  er  in  benachbarte 
Organe,  Blase,  Dickdarm,  Scheide  etc.  ein.  Eine  vollständige  spontane 
Resorption  des  Eiters  ist  sehr  zweifelhaft  Dio  Ätiologie  der  Aflektion 
bleibt  in  gewissen  Fallen  dunkel.  Aufser  durch  Nierenkrankheiten  kann  der 
Prozefs  hervorgerufen  werden  durch  eine  Gonorrhoe  der  Blase  oder  Harnröhre 
mit  und  ohne  Beteiligung  des  Beckenzellgewebes,  durch  verschiedene  Formen 
der  Parametritis  etc.  Die  sogen,  idiopathischen  perinephritischen  Eiterungen 
sind  meist  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  erzeugte  Metastasen.  Von  Mikro- 
organismen hat  man  bisher  gefunden :  Staphylo-,  Strepto-,  Pneumokokken,  Coli- 
und  Tuberkelbazillen.  Dio  Symptomatologie  ist  eine  sehr  wechselnde. 
Das  konstanteste  lokale  Symptom  ist  der  Schmerz,  der,  je  nach  dem  Sitz  des 
Eiters,  an  verschiedenen  Punkten  auftritt  Palpabcl  wird  der  Abscess  erat 
nach  3—4  Wochen,  vor  allem  dann,  wenn  die  Induration  überwiegt.  Die 
übrigen  Symptome  sind  meist  hervorgerufen  durch  Kompression  benachbarter 
Organe.  Ist  der  Abacess  hinter  der  Niere  lokalisiert,  so  ist  Schwellung  und 
tiefe  Fluktuation  vorhanden.  Die  Allgemeinerscheinungen  find  wenig  aus- 
gesprochene; das  Fieber  ist,  wenigstens  am  Anfang,  hoch.  Die  Diagnose 
i«,t  leicht  dann,  wenn  in  der  Lumbaigegend  eiu  Tumor  vorhanden  ist,  andern- 
falls aber  schwierig,  da  eine  Verwechselung  mit  Ileus,  Gastroenteritis  leicht 
möglich  ist.  Die  Therapie  hesteht  in  der  Freilegung  des  Herdes  durch 
Incision  von  der  regio  lurobalis  aus.  Von  22  durch  Israel  operierten  Fällen 
starben  5;  2  an  Komplikation  von  Seiten  d.  Lunge,  3  an  Erkrankung 
beider  Nieren.  Drey  sei  -  Leipzig. 

Nephro-ureterectorü^-exstirpation  of  the  kidney  and  Ureter 
simultanously.  Von  Kelly.  (Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital. 
Vol.  VII.    No.  69-60.) 
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K.  beschreibt  an  drei  Fällen  von  Niereu-  und  Uretertuberkuloso  drei 
verschiedene  Methoden  der  gemeinsamen  Exstirpation  dieser  Organe.  Die 
transperitonealo  Metbodo:  Schnitt  in  dor  vorderen  Bauchwand  und  zwei- 
malige  Durchtronnung  des  Peritoneums;  dio  extraperitoneale  Methode:  sehr 
langer  Schnitt,  der  hinten  seitlich  beginnt  und  in  der  Nähe  der  Symphyse 
endigt;  drittens  darch  einen  extraperitonealen  und  einen  vaginalen  Einschnitt. 
Durch  crstercn  wird  die  Niere  und  der  Ureler  bis  zur  Basis  der  Lig.  latum 
entfernt,  durch  letzteren  der  Rest  des  Ureters  bis  zum  Blasenhals;  diese 
Methode  ist  die  beste,  weil  sio  am  radikalsten  den  Ureter  mit  entfernt 

H.  Le  vi  n- Berlin. 

Deuxcasde  nephrotomie  pour  anurie.  Von  Cheva liier.  (Asso- 
ciation Franchise  des  mddecins  et  chirurgiens  urologiste«,  23.-24.  Okt.  1896. 
La  MCdecine  moderne  1896,  Nr.  87. 

Der  l.  Fall,  über  den  Chevallier  berichtet,  betrifft  ein  tuberkulöses 
Individuum,  bei  dem  die  tagliche  Urinmenge  auf  BO  gr  gesunken  war.  Beide 
Nieren  waren  krank  und  erwiesen  sich  späte"*  bei  der  Autopsie  als  tuber- 
kulös. Bei  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  grosse  Steinniere.  Operation 
im  Coma.    Heilung  in  14  Tagen. 

Nach  Ch.  muss  die  Nephrotomie  in  Anwendung  kommen  bei  allen 
Fallen  von  Anurie,  die  das  Leben  gefährden.  Dreysel-Leipzig. 

Tumor  des  Nierenbeckens.  Von  .1.  Israel.  (Demonstration  im 
Verein  für  innere  Med.  in  Berlin.    2.  IX.  1896.) 

I.  demonstrierte  eine  exstirpierte  Niere,  die  den  sehr  seltenen  Fall  einer 
von  der  Wand  des  Nierenbeckens  ausgehenden  Geschwulstbildung  zeigte. 
Obwohl  der  Tumor  nur  die  Gröfse  einer  Himbeere  hatte,  konnte  I.  die 
Diagnose  durch  Palpation  stellen.  Der  62jährige  Patient  litt  an  kontinuier- 
licher profuser  Hämaturio,  die  Blase  konnte  auf  cystoskopischem  Wege  als 
Blutungsquelle  ausgeschlossen  werden,  nicht  aber  konnte  auf  diese  Weise  fest- 
gestellt werden,  von  welcher  Niere  die  Blutung  ausging,  weil  die  Blutung 
jedesmal  sistierte,  wenn  cystoskopiert  Wurde.  Dio  Palpation  war  wegen 
dünner  Bauchdecken  leicht,  beiderseits  lag  keinerlei  Vergrößerung  oder 
Empfindlichkeit  vor,  wohl  aber  konnte  man  wahrnehmen,  dafs  ein  Bezirk 
der  rechten  Niere  zeitweise  Konsistenzunterschiedc  darbut,  bald  schlaff"  und 
eindrückbar,  bald  prall  gespannt  war.  I.  schlofs  daraus  auf  einen  wechseln- 
den Füllungszustand  des  Nierenbeckens  und  nahm  die  rechte  Niere  als  dio 
kranke  an.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urin»  ergab  die  Anwesen- 
heit von  grofsen,  epithelartigen  Zellen  mit  bläschenartigem  Kern,  was  den 
Verdacht  auf  einen  Tumor  als  Quelle  der  Blutung  erweckte.  Einen  Tumor 
der  Niereusubstanz  glaubte  I.  ausschliefen  zu  dürfen,  weil  trotz  der  be- 
quemen Tastbarkeit  der  Niere  nirgends  eine  Prominenz  zu  konstatieren  war, 
während  alles  für  einen  Tumor  des  Nierenbeckens  sprach.  Die  schöne  Diagnose 
wurde  durch  die  Operation  vollauf  bestätigt.  Es  fand  sich  ein  himbcergrofser 
papillärer  Tumor,  der  von  der  Wand  des  Nierenbeckens  ausgehend,  in  dessen 
Hohlraum  frei  prominierte  und  einen  Zapfen  in  den  Ureterabgang  erstreckte. 
Die  Geschwulst  erwies  sich  mikroskopisch  als  Zottenkrebs.  Unter  162  Nicren- 
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Operationen,  die  I.  ausfährte,  ist  dies  der  erste  Fall  von  Tumor  de»  Nieren- 
beckens. H.  Levin -Berlin. 

La  nephrotomie  donfl  l'hydronephrose  oompliquöe  d'oli- 
gurie  aveo  aooident«  uremiques.  VonPousson.  (Association  Francaise 
de  Chirurgie,  X.  CongreB.) 

Das  Aufliören  der  Svkrotion  an  einer  Niere  kann  bewirken,  dafs  auch 
die  Sekretion  in  der  anderen,  gesunden  Niere  vermindert,  oder  ganz  auf- 
gehoben wird.  Zum  Beweis  führt  Pousson  die  Krankengeschichte  eines 
52jährigen  Mannes  an,  der  an  einer  durch  Steine  hervorgerufenen  Hydrone- 
plirosc  rechts,  Oligurie  und  urämischen  Erscheinungen  leidet.  Nephrotomie, 
Drainage;  rasche  Wiederherstellung.  Die  gesunde  Niere  hat  ihre  Funktion 
von  dem  Punkte  an  wieder  aufgenommen,  als  die  Kompression  des  Ureters 
der  anderen  Seite  aufgehoben  war.  Dreysel -Leipzig. 

Fibromas  et  adenomes  des  reins.  Von  Vandervelde.  (Sociäte* 
d'anatomie  pathologiquo  de  Bruxelles,  5.  Febr.  1897.) 

In  der  Niero  trifft  man  bisweilen  kleine,  isolierte,  meist  in  der  Einzahl 
vorhandene  erhsen-  bis  korngrofse  Tumoren,  die  sich  scharf  von  dem  um- 
gebenden Nierenparenchym  unterscheiden.  Nach  V.  handelt  es  sich  hierbei, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  orgiobt,  um  zwei  Arten  von  Ge- 
schwülsten: um  Fibrome  und  um  Adenome.  Diese  sind,  wie  schon  Sab  ourin 
angiebt,  eine  häufige  Komplikation  chronischer  Nierenkrankheiten  und  kommen 
vor  allem  bei  der  Sclerose  der  Niere  vor.  Dreysel-Leipzig. 

Sarooma  of  Kidney.  Von  H  u  m  e.  (Northumberland  and  Darham 
Medical  Society.   14.  Jan.  1897.) 

H.  zeigt  einen  60jährigen  Mann,  dem  durch  Laparotomie  dio  rechte 
Niere,  deren  unterer  Teil  von  einem  Sarkom  eingenommen  war,  entfernt 
worden  ist.  Dreysel-Leipzig. 

3.  Erkrankung  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Zur  Anatomie  der  TJreteren.  Von  Schwalbe.  (Anat.  An- 
zeiger 1896.   XII.  Bd.) 

S.  fand,  dato  die  Harnleiter  nicht  rein  cylindrische  Schläuche  sind, 
sondern  oberhalb  der  Grenze  des  kl.  Beckens  eine  spindelförmige  Erweiterung 
zeigen.  Beim  Obergange  aus  dem  grofsen  ins  kleine  Becken  haben  sie  drei 
Biegungen. 

Bei  Vierfüfslern  findet  Bich  6tet«  die  cylindrische  Form  des  Ureters, 
bei  Affen  eine  intermediäre.  V.  bringt  die  Veränderungen  beim  Menschen 
mit  Beinem  aufrechten  Gange  in  Verbindung  und  erklärt  das  Auftreten  der 
spindelförmigen  Erweiterung  aus  dem  an  der  Knickungsstelle  behinderten 
Abflüsse  des  Urins.  Fede rer-Teplite. 

Über  die  Lymphgefäfse  und  die  Lymphdrüsen  der  Nabel- 
gegend und  der  Harnblase.  Von  D.  Gerota.  (Anat.  Anz.  1896, 
No.  4  und  5.) 

Es  giebt  am  Nabel  oberflächliche  und  tiefe  Lymphgefäfse;  erstero  ver- 
laufen im  Unterhautzellgewebe,  den  Art.  epigastricae  superficiales  folgend, 
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and  münden  in  die  oberflächlichen  Leistendrüsen.  Die  tiefgelegenen  Lymph- 
gefiifse  verlaufen  entsprechend  der  Richtung  der  Vasa  epigastrica  inferiora 
und  orgiefsen  sich  in  die  tiefen  Leistendrüsen,  oder  in  die  Lymphoglandulae 
iliacao  an  den  Art.  iliacao  internae.  Aufserdem  giebt  es  Lymphbahnen  an 
der  Vena  umbilicalis  und  dem  ligamentum  teres. 

Die  Blase  weist  zweierlei  Lymphgefafsstämme  auf.  Die  Lymphgefafse 
der  Mucosa,  besonders  im  Trigonum  entwickelt,  ziehen  zu  den  Lymphgefafsen 
der  seitlichen  Beckenwand. 

Die  Lymphgefafse  der  Muscularis  und  zwar  sowohl  dio  der  vorderen  als  die 
der  hinteren  Wand  ziehen  zur  Seitenwand  hin  und  gehen  mit  der  Art. 
umbilicalis  weiter.  Zu  beiden  Seiten  der  Blase  liegen  die  Lymphoglandulae 
vesicales  laterales,  vom  die  L.  ves.  anteriores.  *  Foderer-Teplitz. 

Über  Dilatation  der  TJreteren  mit  cystöser  Verwölbung 
ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Harnblase.  Von  G.  Burckhard.  (Cen- 
tral«, f.  Allg.  Pathol.  n.  Pathol.  Anat.  1896,  No.  4.) 

Bei  einem  alten  an  Pneumonie  gestorbenen  Manne  konstatierte  B.  eine 
ampullenfÖrmigc  Erweiterung  dor  Ureteren  am  unteren  Ende. 

Die  Öffnungen  waren  auffallend  klein  und  rings  von  Polypen  besetzt. 
Die  Blasenwand  war  in  der  Umgebung  verdünnt.  Oberhalb  der  rechten 
Ureteronmündung  fand  sieh  ein  flaehes  Myom.  Bostroem  und  andere 
Autoren  haben  Falle  beschrieben  mit  geschlossenem  in  die  Blase  vorspringen- 
den Ureterende,  die  mit  dem  oben  angeführten  Fall  nicht  identisch  sind. 

Federe  r-Teplitz. 

Hochgradige  Tuberkulose  der  Harnblase.  Von  v.  Wun seh- 
ne im.    (Prag.  med.  Wocheuschrifl  1896,  No.  6.) 

Demonstration  eines  Präparates.  Dasselbe  zeigt  eine  Erweiterung  der 
Blase  mit  Verdickung  der  Wandung,  die  nur  zum  Teil  auf  die  tuberkulöse 
Erkrankung  zurückzuführen  ist,  zum  gröfsten  Teil  aber  auf  die  muskuläre 
Hypertrophie,  deren  Ursache  in  einer  Behinderung  des  Barnahflusses  durch 
die  kolossal  vergröfserte  Prostata  lag.  Die  Innenflache  der  Blaso  war  von 
Sedimenten  incrustiert  Die  Mucosa  bot  eine  zusammenhängende  Geschwürs- 
fläche  dar,  oberflächlich  verkäst. 

Auch  die  hintere  Harnröhre  bot  dieselben  Erscheinungen.  In  der  pars 
prosfatica  sah  man  eine  Perforationsöffnung,  die  in  dio  vergröfserte  aus- 
gehöhlte Prostata  führte.  Letztere  war  bis  auf  die  peripheren  Wandsehichten 
von  dem  tuberkulösen  Prozefs  zerstört.  Audi  dio  Samenbläschen  waren 
vergröfsert  und  verkäst.  Das  Parenchym  der  Hoden  war  bindegewebig 
degeneriert,  in  den  Nebenhoden  fanden  sich  tuberkulöse  Herde.  Der  mikro- 
skopische Befund  wies  reichliche  Tuberkelbacillen  auf. 

Federer-Teplitz. 

Plaie  de  la  vessie  par  empalement.  Von  Malhorbe.  (Asso- 
ciation Francaise  de  Chirurgie,  X.  Congres.) 

Die  19jährige  Kranke  Malhcrbo's  spiefste  sich  durch  Fallen  in  der 
Inguino-Craralgegend  auf  ein  eisernes  Gitter  auf;  bedenklicher  Zustand.  Die 
vorgefallenen  Teile,  ein  Teil  des  Netzes  und  Darmes,  wurden  reponiert  und 
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die  Wunde  tamponiert.  Am  nächsten  Tage  flofs  eine  grofse  Menge  Urin 
aus  der  Wunde,  ebenso  kam  die  Milch,  die  man  in  die  Urethra  injicierte,  in 
der  Wunde  zum  Vorschein.  Dio  Blase  mufste  also  mitverletzt  sein.  Daner- 
kathetor,  vollständige  Heilung.  Spater,  als  dio  Schwellung  der  Weichteile 
geschwunden  war.  stellte  es  «ich  heraus,  dafs  auch  der  horizontale  Ast  des 
Schambeinen  mitgebrochen  sein  mufste,  wie  man  aus  dem  inzwischen  ent- 
standenen Callus  geblieben  konnte.  Drey sei -Leipzig. 

Fistule  vesioo  -  intestinale  traitee  par  la  auture  transve- 

sicale.  Von  Pousson.  (Association  Frangaise  de  Chirurgie,  X.  Congres). 

Zur  Heilung  der  Blasen- Mastdarmfistel  machte  Pousson  in  seinem 
Falle  die  Cystotomia  suprapuhica.  Die  Fistel,  die  sehr  schwer  zu  finden 
war,  befand  sich  unterhalb  der  Einmündung  des  rechten  Ureters.  Die  Ränder 
der  Fistel  wurden  losgetrennt,  Schleimhaut  und  Muskulatur  der  Blase 
vernäht,  letztere  nicht  geschlossen;  Drainage.  Nach  3  Tagen  öffnete  sich 
die  Fistel  wieder  teilweise,  schlofs  sich  aber  dann  spontan  ohne  weiteren 
Eingriff.  Drey  sei -Leipzig. 

New  Operation  for  vesico- vaginal  fistula.  Von  Stanmore 
Bishop.    (Medtcal  Society  of  London.    25.  Jan.  1897.) 

Schildert  eine  neue  Operationsmethodo  zur  Behandlung  der  Blasen- 
schoidenfistel,  die  vor  allem  folgende  Vorzöge  haben  soll:  Jode  Spannung 
der  vereinigten  Teile  wird  verhütet,  die  Kapazität  der  Blase  wird  nicht 
yermindert,  die  Nähte  kommen  nicht  ins  Innere  der  Blase  tu  liegen. 

D  roysei -Leipzig. 

Un  nouveau  mefait  de  la  ponotion  hypogastrique.  Von 
Taillefer.  (Gaz.  hebd.  I.Juli  96.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  1896. 
Nr.  XII.  S.  1161.) 

T.  teilt  einen  Fall  von  grofsem  Hämatom  des  Cavum  Retrii  nach 
Punktion  der  Blase  mit,  um  zu  zeigen,  dafs  die  Operation  nicht  so  unge- 
fährlich ist.  Der  Patient,  der  wegen  dieser  Harnverhaltung  und  der  Un- 
möglichkeit don  Katheterismus  auszuüben,  punktiert  worden  war,  starb  drei 
Tago  darnach  an  einer  Pyelonephritis.  Das  Hämatom  erstreckte  sich  sub- 
peritoneal von  der  Blase  bis  zum  Nabel  und  nach  don  8eiten  bis  zur  Nierengegend. 

T.  rät  nie  die  Punktion,  sondern  stets  die  Cystotomia  suprapubica  zu 
machen,  die  mit  Cocain  ohne  Assistenz  und  mit  einem  ganz  einfachen 
Instrumentarium  —  Messer  und  einige  Klemmen  —  ausgeführt  werden  kann. 

Görl- Nürnberg. 

Thebest  way  to  open  the  bladder  suprapubioally.  Dandolo. 

(Centraiblatt  f.  Chirurgie,  Nr.  38,  1896). 

Nach  Ausdehnen,  Freilegen  der  BlaRe  wird  diese  gefafst,  und  longi- 
tudinal  erst  die  Muskulatur  allein  und  dann  die  Schleimhaut  durchtrennt. 
Die  Vorzüge  dieser  Methodo  bestehen  darin,  dafs  Blutgefäfse  leicht  unter- 
hunden  werden  können,  und  die  Durchtrennung  der  Blasenschleimhaut  unter 
den  Augen  geschieht.  Dreysel-Lcipzig. 

Traitement  operatoire  de  l'exstrophie  de  la  vessie.  Von 

Pozzi.   (Association  Frangaise  de  Chirurgie,  X.  Congres  1896.) 
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Ein  11  jährige»  Mädchen  leidet  an  Ectopio  der  Blase.  Da  eine  radikale 
Heilung  durch  Zurückbringen  des  Organ»  nicht  möglich  war,  konnte  Pozzi 
nur  eine  palliative  Operation  in  Anwendung  hringen.  Das  geschah  in  der 
Weise,  dafs  der  ganze  freiliegende  Tumor  durch  Zusammenziehen  der  Bauch- 
muskulatur und  durch  darüher  gelegte  Hautlappen  aus  der  Nachbarschaft 
gedeckt  wurde.  Drey  sei  -Leipzig. 

Eine  Inversion  der  Blase  beobachtete  in  Bern  Niehaus  (Korresp. 
f.  Schweiz.  Ärzte  1896,  No.  6)  bei  einem  Pat.,  den  er  wegen  Striktur  mit  gutem 
Erfolge  urethrotomiert  hatte. 

Als  der  Pat.  einmal  urinieren  wollte,  wurde  der  kräftige  Strahl  plötz- 
lich unterbrochen.  Die  Epicystotomie  ergab,  dafs  sich  dio  hintero  Wand 
der  Blase  unter  dem  Druck  d<*r  Bauchpresse  eingestülpt  hatte.  Durch 
Faradüation,  warme  Bäder  und  kalte  Douchen  der  Kreuzbeingegond  er/ielto 
N.  vollkommene  Heilung.  Federer-Teplitz. 

Valeur  comparative  de  la  ponotion  et  de  l'inoision  sus- 
pubienne  dans  les  retentions  aigues  d'urine.  Von  Legueu.  (Asso- 
ciation Franc,ai.o  des  mldecin*  et  chirurgiens  urologistes,  Okt.  1896.)  La 
Mtdecine  moderne  1800',  Nr.  87. 

Legueu  bespricht  die  akuten  Urinvcrhaltungen  wie  sie  vorkommen: 
1.  bei  Verletzungen  der  Prostata,  2.  der  Urethra  anterior  und  8.  der  Urethra 
posterior.  L.  weist  darauf  hin,  dafs  die  Punktion  der  Blase  zwar  ein  sehr 
wirksames,  aber  doch  nur  ein  palliatives  Mittel  sei,  wahrend  die  Cystotomic 
palliativ  und  curativ  zugleich  wirke.  Die  Punktion  wird  man  bei  akuten 
Urinverhaltungen  immer  zuerst  anwenden,  die  Cystotomie  in  Fällen,  wo  es 
nach  wiederholter  Punktion  nicht  gelang,  die  Durchgüngigkeit  der  Urethra 
wieder  herzustellen. 

Ouiard  betont,  dafs  die  Punktion,  vor  allem  bei  septischem  Urin, 
nicht  ganz  ungefährlich  sei.  Die  meisten  übrigen  Redner  sprechen  sich  da- 
hin aus,  dafs  fast  in  allen  Fullen  die  Punktion  genüge,  und  man  nur  selten 
zur  Cystotomie  gezwungen  «ei.  D reysel -Leipzig. 

Fathogenie  et  traitement  de  Pincontinence  d'urine  chez 
les  calculeux.  Von  Lavaux.  (Association  Franchise  do  Chirurgie, 
X.  Congres.) 

Man  kann  nach  Lavaux  bei  Steinkranken  unterscheiden  eine  falsche 
Inkontinenz,  hervorgerufen  durch  Cystitis,  eine  wahre  mit  absoluter  Leere 
der  Blase  und  eine  Inkontinenz  „par  regorgement".  L.  bringt  dann  kurz  die 
Krankengeschichte  eine»  66  jährigen  Prostatikers  mit  Fieber,  Atonie  der  Blase 
und  einem  grossen  Harnsaurestein ,  der  die  Sectio  hypogastriea  notwendig 
machte.  Es  trat  rasche  Besserung  ein.  Die  Hauptsache  in  solchen  Fällen 
ist  nicht  die  Operation  selbst,  sondern  die  Vor-  und  Nachbehandlung. 

Dreysel-Leipzig. 

Urinary  oalouli.  Von  Page.  (Northumbcrland  and  Durham  Medical 
Society.  14.  Jan.  1897.) 

P.  zeigt  1.  einen  Harnsfiurestein ,  herrührend  von  einem  50  jährigen 
Manne;   2.  8  Steine  von  verschiedener  Gröfse  eines  alten  Prostatikers; 
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3.  einen  Oxalatstein  von  Wallnufsgröfse  aus  der  Blase  eines  4jährigen  Knabens 
entfernt.  In  allen  drei  Fällen  war  die  Lithotomia  snprapnbica  in  Anwendung 
gekommen.  Dreysel-  Leipzig. 

Invaginatio  recti  infolge  von  Harnblas  enuteinen.  Von 

Idzinski.   (Przeg.  Lek.  1896,  No.  2.) 

Der  beobachtete  Fall  betrifft  ein  fünfjähriges  Kind  und  ist  deshalb  be- 
achtenswert, weil  das  Rectum  und  SRomanum  in  einer  Lange  von  40  cm 
aus  dem  Anus  herausragten.  Die  Reposition  war  leicht.  Cystotomia 
suprabica,  Entfernung  eines  nufsgrofsen  Steines;  dor  Prolaps  erschien  nicht 
wieder.  Foderer-Teplitz. 

Papillome  de  la  vessie.  Par  Dufour.  Cercle  mddical  de  Bruxelles, 
8.  I.  1897.   Journ.  m6d.  de  Br.,  1897.  4. 

Ein  SOjahr.  Mann  hatte  vor  6  Jahren  eine  leichte  Haematurie,  und  seit- 
dem die  Erscheinungen  der  Cystitis.  Er  entleerte  mit  dem  Urin  kleine 
Phosphatsteine  und  schliefslich  auch  Geschwulstteilchon.  Nach  Cystotomia 
snprapnbica  transvorsalis  exstirpierte  D.  2  mächtige  Papillome  aus  der  Blase ; 
die  Stiele  wurden  kauterisiert.    Schnelle  Heilung.  Goldberg-Köln. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Zur  Entstehung  der  Corpora  amylacea  in  der  Prostata. 

Von  Josef  Rilus  Castmann.  (Dermatolog.  Zeitschrift  1896.  Band  III. 
Heft  4.) 

Einschlägige  Arbeiten  haben  Stilling,  Posner,  Siegert  geliefert. 

E.  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  24  Prostatadrüsen  zu  dem 
Resultat  gekommen,  dafs  die  Corpora  amylacea  durch  Umwandlung  der 
Epithelien  entstanden  sind  und  zwar  wahrscheinlich  durch  Amyloiddegeneration. 
Der  Degenerationsprozefs  geht  so  vor  sich,  dafs  das  intakte  Epithel  an  der 
Drüsenwand  immer  mehr  und  mehr  seine  Struktur  verliert  und  zu  voll- 
kommen kernlosen  Schollen  wird. 

Nach  Siegert  mag  es  sich  in  einzelnen  Fällen  um  hyaline  Degeneration 
handeln.  Jedoch  die  positive  Jodschwefelsäurereaktion  und  die  Methyl- 
violettreaktion  sprechen  für  Amyloid.  Fe  derer- Töplitz. 

Über  Orchitis  der  Prostatiker  schreibt  GuSpin.  (Tribüne  meU 
1896,  No.  9)  und  stellt  sie  in  dieselbe  Kategorie  von  Entzündungen  der 
Hoden,  wie  sie  nach  Lithotripsie,  nach  einer  schlecht  ausgeführten  Katheten- 
sation  auftreten.  Die  Ursachen  sind  verschieden:  Metastasen,  reflektorische, 
durch  Propagation  der  Entzündung  fortgeleitete  Affektionen  etc.  Gewöhn- 
lich tritt  Suppuralion  ein;  das  Leiden  kann  bei  alten  Leuten  den  Exitus 
herbeiführen.  Federe  r-Teplit*. 

Multiple  calouli  of  the  prostate.  Von  Bangs.  (Med.  news 
1896,  Nr.  24.) 

Prustatasteine  sind  gewöhnlich  multipel,  zuweilen  ist  nur  ein  Stein  von 
beträchtlicher  Gröfse  vorhanden.  Meist  kommen  sie  im  mittleren  Lebens- 
alter vor,  selten  bei  Kindern.  Gewöhnlich  machen  selbst  viele  Steine  keine 
Symptome,  und  sie  werden  oft  erst  bei  der  Autopsie  gefunden.  Indefs  giebt 
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es  Fälle,  in  denen  Reizbarkeit  bder  Schmerz  am  Blasenhals  nur  durch  die 
Gegenwart  von  Prostatasteinen  erklärt  werden  kann.  Die  Diagnose  ist  in  der 
Regel  schwer,  aufser  wenn  die  Steine  sehr  grofs  sind,  oder  per  rectum  gefühlt 
werden  können,  wobei  alsdann  ein  Gefühl  von  Knarren  vorhanden  ist.  Die 
Steine  entstehen  in  den  Tubuli  der  Drüse  und  sind  eine  Folge  der  gestorten 
Funktion  der  letzteren,  meist  entsteht  durch  Absorption  des  Gewebes  eine 
Höhle,  in  der  sie  liegen.  Sie  bestehen  aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  einer 
Beimischung  von  kohlensaurem  Kalk.  Sie  stehen  in  keinem  Zusammenhang 
mit  Blasensteinen,  indes  können  sie  in  die  Blase  und  Urethra  durchbrechen  und 
dann  auch  einen  Überzug  von  Tripelphosphat  zeigen. 

H.  Levin-Berlin. 

La  dieresi  termo-galvanica  nella  oura  radioale  della  iscuria 
da  ipertrofia  prostatioa.  Von  B  o  1 1  i  n  i.  (La  Clinica  chirurgica,  1896  Nr.  7.) 

Verf.  empfiehlt  warm  sein  Verfahren  der  galvanocaustischen  Aetzung 
resp.  Durchtrennung  der  Prostata  mittelst  der  von  ihm  angegebenen  In- 
strumente, während  er  die  Kastration  bei  dieser  Krankheit  verwirft.  Seine 
Instrumente  sind  mehrfach  beschrieben,  er  wendet  jetzt  hauptsächlich  die 
galvanocaustische  Durchschneidung  der  Prostata  an  und  berichtet,  dafs  selbst 
Kranke,  welche  seit  Jahren  nicht  mehr  selbststfindig  Urin  lassen  konnten, 
unmittelbar  nach  der  Operation  wieder  spontan  Harn  entleerten.  Zur  Aus- 
führung der  Operation  ist  die  Narkose  nicht  erforderlich,  es  genügt  die  In- 
jektion einer  l°/0  Cocainlösung.  Niemals  hat  er  irgendwelche  Nachteile  von 
der  Operation  gesehen,  niemals  auch  ein  Recidiv;  er  h&lt  sie  für  absolut  ge- 
fahrlos. Verf.  teilt  drei  Krankengeschichten  mit,  die  mit  vollständiger 
Heilung  endigten,  obwohl  in  dem  einen  Fall  seit  sieben  Monaten,  in  den 
beiden  anderen  soit  einem  Jahr  kein  Tropfen  Urin  spontan  entleert  werden 
konnte.  Die  Vorteile  des  Verfahrens  fafst  er  dahin  zusammen,  dafs  er  die 
unmittelbare  Wirksamkeit  der  Operation  rühmt,  ihre  Harmlosigkeit,  die  Re- 
cidiTfreiheit,  das  Fehlen  jeglicher  unangenehmen  Nachwirkung,  und  die 
Schmerzlosigkeit  des  Eingriffs.  H.  Levin-Berlin. 

Die  Resektion  des  Vas  deferens  zur  Heilung  der  Prostata- 
hypertrophie.  Von  Kochler.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  4.) 

Nach  einer  übersichtlichen  Darlegung  der  Versuche  und  Erfahrungen, 
die  schliefslich  dahin  führten,  die  Kastration  als  Behandlungsmethode  der 
Prostatahypertrophie  zu  empfehlen,  weiterhin  der  Beobachtungen  und  Be- 
denken, die  dazu  veranlafsten ,  diese  Operation  durch  leichtere  Eingriffe  zu 
ersetzen,  zeigt  Verf.,  dafs  einzig  und  allein  die  Resektion  des  Vas  deferens 
mit  Unterbindung  der  beiden  Stümpfe  ein  vollwertiger  Ersatz  für  die 
Kastration  ist.  Tierexperimente  und  zufälligo  Beobachtungen  stimmen  hier 
mit  den  klinischen  Erfahrungen  überein.  Verf.  konnte  ans  der  noch  jungen 
Litteratur  76  Fälle  zusammenstellen,  von  denen  36  Heilungen,  16  Besserungen 
und  15  Mißerfolge  waren;  er  selbst  teilt  einen  von  ihm  mit  bestem  Erfolge 
durch  einseitige  Resektion  operierten  Fall  mit.  Es  geht  ans  dem  vorliegen- 
den Material  hervor,  dafs  die  Resektion  eines  Stückes  auB  dem  Vas  deferens 
dieselbe  Wirkung  bat  wie  Atrophie  oder  Entfernung  des  Hodens;  alle  Autoren 
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sind  darüber  einig,  dato  diese  Wirkung  auf  reflektorischem  Wege,  durch 
Verminderung  der  Blutzufuhr  zur  Prostata  zustande  kommt,  ob  dieselbe 
aber  bedingt  wird,  durch  die  direkte  Durchschneidung  der  Vas  deferens, 
oder  durch  die  consecutive  Atrophie  dos  Hoden,  steht  noch  dahin.  Die 
Operation  ist  sehr  einfach,  kann  meist  in  wenigen  Minuten  ohne  Narcose 
beendet  werden;  in  einem  Fall  von  Dumstrey  trat  indefs  auch  nach  ihr 
eine  vorübergehende  psychische  Störung  ein.  Ob  man  die  Kesektion  eiu- 
seitig  macht  oder  nicht,  wird  von  dem  einzelnen  Fall  abhängen,  eine  ein- 
seitige Resektion  wird  auch  nur  ein  einseitiges  Abschwollen  der  Prostata  zur 
Folge  haben,  was  oft  genügen  wird.  Die  Resultate  mit  ihr  sind  so  gut, 
dafs  weitere  Versuche  gerechtfertigt  erseheinen,  besonders  in  den  Fallen,  in 
denen  die  eine  Seite  der  Prostata  deutlich  stärker  ist  als  die  andere. 
Interessant  wäre  es  auch,  zu  erfahren,  wie  weit  bei  den  ungünstig  verlaufenen 
Fällen  etwa  der  Mittellappon  beteiligt  war.  Aber  auch  die  doppelseitige 
Resektion  ist  ein  so  einfacher  Eingriff,  dafs  man  ihn  an  Stelle  der  Blasen- 
punktion, der  Boutonniere,  oder  Prostatectomie  stets  versuchen  sollte,  auch 
nach  längerem  Bestehen  der  Harnverhaltung  und  bei  schwachen  Kranken 
mit  vorgeschrittener  Cystitis  und  Pylonephritis.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlufs, 
dafs  für  leichtere  Fälle  die  unblutige  Behandlung  mit  Sorge  für  weichen 
Stuhl,  regelmäfsige  Entleerung  der  Blase,  zeitweisem  Einlegen  stärkerer 
Sonden  etc.  bestehen  bleibt.  Die  Blasenpunktion  ist  und  bleibt  ein  Not- 
behelf. Die  Resektion  des  Vas  deferens  scheint  bestimmt  in  sehr  vielen 
Fällen  die  Kastration  zu  ersetzen.  Ein  sehr  sorgfältiges  Litteraturverzeichnis 
beschlierst  die  Arbeit.  H.  Levin- Berlin. 

Über  die  Bedeutung  der  Kastration  für  die  Behandlung 
der  Prostatahypertrophie.  Von  Socin.  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Ärzte  1896,  No.  17.) 

S.  warnt  vor  dem  kritiklosen  Enthusiasmus  und  den  voreiligen  Schlössen, 
über  den  Nuteen  der  Kastration  bei  der  Prostatahypertrophie.  Die  theoretische 
Begründung  und  Berechtigung  der  Operation  hält  er  für  nicht  erwiesen, 
und  auch  die  praktischen  Erfahrungen  sind  wenig  ermutigend.  Bei  der 
Eigenart  des  Leidens  ist  eine  vorurteilslose  Schätzung  der  erzielten  Erfolge 
überhaupt  schwer,  man  kann  sich  beim  Lebenden  schwer  eine  richtige  Vor- 
stellung von  den  Gröfsenverhältnissen  der  Drüse  machen  und  somit  schwer 
ein  Urteil  über  eine  Verkleinerung  derselben  gewinnen,  dazu  kommen  noch 
eine  Reihe  von  Einzelheiten,  die  nicht  immer  zu  erheben  sind,  z.  B.  die 
Länge  der  in  verschiedenen  Zeiten  gemessenen  Urethra  prostatica,  die  cysto- 
skopische  Untersuchung,  die  schon  durch  regelmäßigen  Katheterismus  er- 
zielten Resultate  etc.  In  Bezug  auf  Wiederherstellung  der  Blasenfunktion 
hältS.  die  erzielten  Erfolge  für  üufserst  gering.  Dabei  ist  im  Auge  zubehalten, 
dafs  die  an  sieh  ungefährliche  Operation  oft  nachträglich  einen  auffallend 
schlechten  Einflufs  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt.  Verf.  schliefst:  Vor  allem 
mufs  die  Diagnos£  sicher  sein;  die  Operation  ist  zurückzuweisen  bei  den  An- 
fangssymptomon  des  Leidens,  akute  Retentionen  sind  durch  frühzeitiges  Ent- 
leeron der  Blase  und  Regulierung  der  Diät  zu  behandeln.    H.  Levin-  Berlin. 
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Results  of  castration  upon  prostatio  hypertrophy,  as  shown 
in  six  oases.  Von  Pilchcr.  (Annais  of  Surgery,  Vol.  XXTJI,  Juni  1896.) 

Verf.  hat  in  6  Fallen  zufriedenstellende  Resultate  mit  der  Kastration  bei 
Prostatahypertrophie  erzielt.  Die  Beschwerden  liefscn  gröfstenteils  nach, 
Urinentleerung  und  Allgemeinbefinden  gebessert.  In  einem  Falle  trat  nach 
der  Operation  ein  maniakalischer  Zustand  ein.  Einmal  erreichte  es  Verf., 
dafs  drei  Wochen  nach  der  Kastration  der  Urin  wieder  spontan  entleert 
werden  konnte.  H.  L e vi n- Berlin. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Von 
Her  hold.    (Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.    No.  8.) 

Verf.  teilt  8  Fälle  von  Prostatahypertrophie  mit,  die  er  mit  Resektion 
des  Vas  deferena  behandelt  hat.  Bei  zwei  Fällen  war  der  Erfolg  ein  vor- 
züglicher, im  dritten  Fall,  bei  einem  alten  Mann  von  88  Jahren,  erfolgte 
der  Tod  bald  nach  der  Operation  an  hypostatischcr  Pneumonie.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dafs  die  Operation  ein  völliger  Ersatz  für  die  Kastration  ist, 
sie  ist  unschädlich  und  fast  immer  ohne  Narcose  ausführbar  und  hat  auch 
bereits  ihre  theoretische  Begründung  erhalten,  indem  beiderseitige  Resektion 
des  Vas  deferens  bei  Händen,  ein  Schrumpfen  der  Prostata  zur  Folge  ge- 
habt hat.  H.  Lev in -Berlin. 

Über  die  innerliohe  Darreichung  von  Schilddrüsen-  und 
Prostatasubatanz  bei  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 
Von  Bazy.   (Presse  meU    26.  Fobr.  1896.) 

V.  verwendete  bei  mehreren  Fällen  von  Prostatahypertrophie  Prostata- 
substanz an  in  Analogie  mit  der  Schilddrüsentherapie  und  rät  zu  weiteren 
Versuchen.  Die  Erfolge  sollen  befriedigende  sein,  er  versuchte  auch  Schild- 
drüsensubstanz, da  die  Prostatapräparate  wegen  ihres  widrigen  Geruches 
Verdauungsstörungen  hervorrufen.  F  c  d  e  r e  r -  Teplitz. 

Prostateotomia  totalis.  Von  Verb oogon.  (La  Policliniquo  1896, 
No.  6.) 

V.  führte  bei  einem  Falle  von  Carcinoma  recti  mit  Obergang  des 
Tumors  auf  die  Prostata  die  vollständige  Exstirpation  derselben  aus.  Nach 
3  Monaten  trat  Recidiv  auf;  bis  dahin  ging  es  dem  Pat.  sehr  gut. 

Feder  er- Teplitz. 

5.  Erkrankungen  der  Hoden  und  deren  Adnexe. 

Varioooele  douloureux.  Von  Dewandre.  (Sociöte  beige  de  chir. 
80.  Jan.  1897.) 

D.  hat  in  einem  Falle  von  schmerzhafter  Varicocele  die  Resektion  des 
Scrotums  vornehmen  müssen;  im  übrigen  ist  er  der  Ansicht,  dafs  man  nur 
selten  zu  einem  operativen  Eingreifen  gezwungen  sei,  da  in  den  meisten 
Fällen  ein  Suspensorium  genüge,  um  die  Beschwerden  zu  beseitigen. 
Verhoogen  ist  entgegengesetzter  Ansicht;  zieht  aber  im  allgemeinen  eine 
Resektion  der  Venen  einer  solchen  des  Scrotums  vor.  Dreysel- Leipzig. 

Castration  pour  testioules  tuberouleux.  Von  Lehesgne. 
(Socie'tö  beige  de  Chirurgie.    30.  Jan.  1897.) 
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L.  berichtot  über  einen  Fall,  bei  dem  er  vor  4  Jahren  einen  tuberkulöa 
erkrankten  Hoden  entfernen  mufste;  bald  darauf  stellten  sich  Lungener- 
scheinungen  ein,  die  aber  allmählich  wiedor  verschwanden.  Nach  2  Jahren 
mufste  ans  dem  gleichen  Grande  auch  der  andere  Hoden  entfernt  werden. 
Seitdem  fühlt  sich  der  Kranke  vollkommen  wohl.        Drey sei -Leipzig. 

Un  cos  de  maladie  kystique  du  testicule.  Par  Eirmisson. 
Acad.  de  Med.    2.  II.  1897.    La  M6d.  mod.  1897.  9. 

Der  Fall  betraf  ein  Kind;  man  hatte  die  anfangs  nufagrofse,  ohne 
Störung  des  Befindens  bis  zu  HühnoreigröTse  wachsende  Geschwulst  an- 
fangs ohne  Erfolg  punktiert;  sie  erwies  sich  bei  der  Operation  als  der  ver- 
größerte, aus  Cysten  mit  gelatinösem  Inhalt  zusammengesetzte  Hoden. 
Heilung  bestand  1  Jahr  nach  Operation.  Goldberg-Köln. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hodenteratozne.  Von  Rockel; 
ebenda. 

K.  operierte  bei  einem  3l/ajahrigen  Kuabcn  eine  hühnereigrofse  Hoden- 
geschwulst, deren  Inhalt  sich  als  Teratom  charakterisierte.  Er  bestaud  aus 
Hirnsubstanz,  Haaren,  peripheren  Nerven,  Ganglienknoten,  glatten  Muskel- 
fasern und  Cysten;  letztere  stellten  teils  Darmanlagen  dar,  teils  waren  sie 
epidermoidaler  Natur. 

Er  führt  die  Hodenteratomo  nicht  auf  foetale  Inelusion,  sondern  auf 
einen  einseitigen,  partiellen  Hermaphroditismus  zorück;  der  Eierstockteil  des 
HodenB  ist  die  Ursprungsstätte  der  Geschwulst.  Federer-Teplitz. 

Chondro-oaroinoma  of  testüs.  Von  Kanthack  und  Strangways 
Pigg.    (Patl)olog.  Society  of  London.    19.  Jan.  1897.) 

Verf.  geben  cino  Beschreibung  des  histologischen  Befundes  eines  einige 
Jahre  vorher  von  I.  Paget  beschriebenen  und  für  ein  Chondrom  gehaltenen 
Falles,  der  sich  nun  als  ein  Chondro-Carcinom  erwies.  Der  Tumor  erstreckte 
sich  vom  Testikol  aufwärt*  längs  des  Samenstranges.  Bei  der  Sektion  zeigte 
es  sich,  dafs  er  bis  zur  ven.  cava  inferior  reiuhte  und  in  dieselbe  eindrang. 
In  den  Lungen  fanden  sich  zahlreiche  Metastasen.  Inguinal-  und  Lumbal- 
drüsen  waren  merkwürdigerweise  frei.  Dreysel -Leipzig. 

6.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Ein  Beitrag  zu  den  angeborenen  Klappenbildungen  im 
Bereiche  der  Pars  prostatica  urethrae  (trichterförmiger 
Klappenversohlufs).  Von  F.  Schlagenhaufer.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1896,  Nr.  16.) 

Der  Fall  Sch.'s  betrifft  einen  neugeborenen  Knaben,  der  20  Minuten 
nach  der  Geburt  gestorben  war.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Öffnung 
der  Urethra  am  Obergang  der  pars  prostatica  zur  pars  membranacea  an 
der  Spitze  eines  Faltenkegels.  Nieren,  Ureteren  und  Blase  zeigten  anfser- 
dem  noch  schwerwiegende  Veränderungen.  Dreysel -Leipzig. 

Erworbene  Subatanzverluite  der  Harnröhre  und  ihre  Be- 
handlung mittelst  Urethroplaatik.  Von  v.  Dittel.  (Wieu.  klio. 
Wochenschr.  1896,  No.  20.) 
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D.  bespricht  die  Entstehung  der  Harnröhrendefekte  durch  Tranmen 
und  führt  bei  letzteren  als  häufige  Veranlassung  das  Radfahren-  an.  Die 
Traumen  bewirken  entweder  eine  direkte  Zerreifimng,  oder  es  entsteht  letztere 
indirekt  nach  Gangrän  infolge  Urininfiltration  und  Haemorrhagien.  Ferner 
geben  Ulcerationen  der  Mucosa,  folliculäre  Geschwüre  und  Abscesse  im 
Callas  von  Strikteren  Veranlassung  zu  Harnröhrendefekten.  Die  Behandlung 
in  diesen  Fällen  ist  eine  wenig  versprechende.  D.  führte  bei  einem  Fall  mit 
günstigem  Erfolg  eine  l'rethroplastik  aus.  Fedorer-Teplitz. 

Blutungen  aus  der  Harnröhre.  Von  Pousson.  (Annales  des 
maladies  des  organes  g&iito-urinaires  1896,  Heft  8.) 

Blutungen  aus  der  Harnröhre,  von  traumatischen  abgesehen,  sind  sehr 
selten.    P.  hat  in  zehn  Jahren  nur  vier  gesehen. 

Bei  zwei  wenige  Tage  vorher  Urethrotomierten  trat  eine  etliche  Tage 
dauernde  Blutung  ohne  bekannte  Ursache  ein.  Bei  dem  einen  Fall  wurde 
die  Urethrotomie  der  unteren  Wand  ausgeführt,  was  Guyon  für  einen 
Kunstfehler  hält. 

Bei  einem  dritten  vorher  urethrotomierten  Manne  trat  nach  einer 
Dilatation  eine  heftige  Blutung  auf.  Der  Mann  war  haemophil.  Merk- 
würdigerweise war  vorher  mehrmals  ohne  weitere  Kolgen  dilatiert  worden. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  jungon  Mann  mit  normaler  Urethra,  bei 
dem  nur  nachts  spontan  Blutungen  eintraten.  Endoskopisch  fand  man  in 
der  pars  membranacea  eine  kleine  Vorwölbung,  nach  deren  Behandlung  mit 
Arg.  nitr.  die  Blutung  aufhörte.  Es  handelte  sieh  offenbar  um  einen  polypen- 
artigen Auswuchs,  in  welchem  es  infolge  einer  lokalen  Kongestion,  wie  sie 
bei  voller  Blase  leicht  eintritt,  zur  Gefäfszerreirsung  kam. 

Fedcrer-Teplitz. 

Contribution ä l'etude  des  absoes  urineux.  Von  Damaschino. 
(These  de  Paris  1896.  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.  1896.  Nr.  XII. 
Seite  1122.) 

In  der  Art  des  Themas  selbst  schon  liegt  es,  das«  nicht«  neues  bei- 
gebracht wird,  sondern  nur  allgemein  anerkannte  ThaUaclien  und  An- 
schauungen entwickelt  werden. 

Die  Hamabscee^c  entstehen  durch  Eindringen  von  Mikroben  durch  Fis- 
suren der  Schleimhaut  in  das  periurethrale  Gewebe.  Sie  müssen  mit  dem 
Messer  breit  eröffnet  und  gut  drainiert  werden,  worauf  man  die  Harnröhre 
am  besten  durch  Urethrotomia  interna  auf  die  normale  Weit«  bringt. 

Gör  I- Nürnberg. 

Infeotions  periuretrales;  leur  traitement.  Von  G.  Vigncron. 
(Association  Francaise  de  Chirurgie,  X.  Congres). 

Die  Entzündung  der  Drüsen  dor  Urethra,  welche  eine  häufige  Kompli- 
kation der  Urethritiden  bildet,  kann  sich  auf  die  Drüsen  allein  beschränken, 
oder  auf  das  periglanduläre  Gewebe  übergreifen  und  zu  einem  periurethralen 
Abscess  führen.  Die  Behandlung  mufs  immer  eine  chirurgische  sein.  Sie 
bestand  in  6  von  Vigncron  behandelten  Fällen  in  breiter  Eröffnung  des 
Absceases,  Spaltung  resp.  Resektion  des  Gange»,  Auskratzen,  Desinfektion 
Cantralhlatt  f.  Kmrn-  u.  Sexualorgtne  VIII.  16 
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der  Wände  und  Naht ,  soweit  sie  möglich.  Di«  Resultat«  waren  in  6  Fallen 
sehr  gute;  der  bis  dahin  teilweise  »ehr  hartnäckige  Urethralausflufs  hörte 
sofort  auf.  Drey sei- Leipzig. 

L'inoontinence  urethrale   d'urine   ohez  la   femme.  Von 

Rouffart.    Journal  medical  de  Bruxellos.    11.  Febr.  Ib97. 

Der  Fall  R.'s  betrifft  eine  40jährige  Frau,  bei  der  sich  im  Anschluß 
au  eine  Blasensteinoperation  —  der  Stein  war  auf  dem  Wege  der  Urethra 
entfernt  worden  —  eine  Incontinentia  urinae  eingestellt  hatte,  die  sich  jedoch 
fast  nur  beim  Stehen  und  Gehen  aufserto.  Das  oriücium  urethrae  war 
1,6  cm  breit,  die  umgebonden  Teile  entzündet  Dieso  Form  der  Incontinenz, 
die  auf  einer  mangelnden  Kontraktion  des  Sphiucter  urethro-veBical.  beruht 
und  sich  scharf  von  den  anderen  Arten  unterscheidet,  kommt  uicht  allzu  selten 
vor.  Du  sich  im  vorliegenden  Falle  diu  inneren  Mittel,  Belladonna,  Strychniu, 
die  Elektrizität  und  Massage  vollkommen  wirkungslos  zeigten,  raufste  operativ 
eingegriflen  werden.  Dies  geschah  nach  dem  Vorgehen  von  Pousson  und 
bestand  im  wesentlichen  in  einer  Drehung  der  freigelegten  Urethra  um  ihre 
Axe  und  in  einem  Annähen  derselben  an  die  Basis  der  Clitoris.  Es  erfolgt« 
rasche  Heilung.  Drey  sei -Leipzig. 

Inoontinence  of  urine  inherited  by  an  entire  family  from 
their  father.    Von  M  onro.   (Lauret  1896,  März  14.) 

Verf.  beobachtete  eine  Familie,  in  der  der  Vater  bis  zu  den  Pubertät*- 
jahren  an  Enuresis  nocturna  litt,  auch  seine  sämtlichen  Kinder  das  gleiche 
Leiden  zeigten.  Es  handelt  sich  um  einen  8jährigen  Knaben,  die  übrigen 
sind  Mädchen,  die  ältesten  18  und  16  Jahre;  bei  diesen  war  die  Neigung 
zur  Enuresis  zur  Zeit  der  Menses  verstärkt.  H.  Levin-Berlin. 

Eine  neue  Entstehungsart  der  Harnrönrennsteln.  (Annales 
des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1896,  No.  9.)   Von  Trekaki  und  Eichstorff. 

Man  findet  in  Ägypten  das  Auftreten  von  Haruröhrenfisteln  endemisch. 
Als  Ursache  dieses  Pbaenomens  fand  man  eine  durch  einen  Saugwurm  Bilharzia 
haemutobia  verursachte  Erkrankung  des  periurethralen  Gewebes.  In  dasselbe 
legen  nämlich  die  Würmer  ihre  Eier,  welch  letztere  solche  Entzündungen  her- 
vorrufen, die  zur  Bildung  von  Fisteln  führen.  Solchen  Fisteln  geht  nie  Harn- 
röhrenverengerung voran,  wie  denen  durch  Blennorrhoe  erzeugton.  Bei  100 
Fellahs,  welche  an  Haematurie  infolge  von  Bilharzia  haematobia  leiden,  findet 
man  40  mal  Fisteln.  Bei  den  in  Ägypten  wohnenden  Europäern  hat  man  sie 
nicht  gefunden.  Fe  d  er  er-  Töplitz. 

Beiträge  zur  Ätiologie  der  Hamröhrenstrikturen.  Von 
Feleki.    (Wien.  klin.  Rundschau  1896,  No.  34.) 

Verf.  schliefst  die  blennorrhoischen,  traumatischen  und  Narbenslriktur«n 
aus  und  bespricht  nur  solche,  deron  Ätiologie  noch  dunkel  ist. 

1)  Die  congenitalen  Strikturen. 

2)  Durch  geschlechtliche  Excesse,  bes.  Onanie  hervorgerufene. 

3)  Durch  krankhafte  Konstitution  (Scrophulose ,  Gicht,  Rheumatismus) 
erzeugte. 

4)  Durch  pathologischen  Harn  verursachte. 
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Ad.  1)  Es  giebt  klappenförmigo  und  cylindrische  congenitale  Stenosen. 
Die  ersteren  finden  eich  am  häufigsten  nahe  dem  Orificium,  vor  und  hinter 
dem  Samenhügel,  zuweilen  mit  Divertikeln  kombiniert. 

Die  cylindrischen  erheischen  noch  genauere  Untersuchung. 

Die  unter  2,  8  und  4  angegebenen  Ursachen  weist  Verf.  von  der  Hand. 

Federe  r- Töplitz. 

Beitrag  zum  Studium  der  Ätiologie  der  Harnröhren- 
verengerungen beim  Manne.  Von  Getz.  (Ann.  d.  mal.  d.  org.  gen.- 
ur.  1895,  No.  8.) 

G.  nimmt  an,  dafs  blennorrhoische  Entzündung  allein  nicht  imstande 
int,  Strikturen  in  einer  normal  angelegten  Harnröhre  zu  erzeugen.  Nur  solche 
Harnröhren,  die  von  Haus  aus  ein  fehlerhaftes  Lumen  aufweisen,  neigen  zur 
Strikturbildung.  Auch  Onanie  und  pathologischer  Harn  kann  bei  so  Disponierten 
Verengerungen  hervorrufen.  Foderer-Teplitz. 

Die  Behandlung  der  Strikturen  mittelst  linearer  Elektrolyse. 

Von  Le  Fort.    (Americ.  med.-surg.  bull.,  1.  Dezember  1895.) 

Le  Fort  behandelt  die  Strikturen  mit  dem  von  ihm  angegebenen  Apparat 
auf  elektrischem  bez.  elcktrolytischem  Wege.  Er  verwendet  einen  Strom 
von  10  Milliamperes,  den  er  etwa  80  Min.  einwirken  läfst. 

Die  Operation  hindert  die  Pat.  nicht  an  dor  sofortigen  Ausübung  ihres 
Beruft».  Blutungen  kommen  nicht  vor  oder  sind  äufserst  gering.  Am  3.  oder 
4.  Tag  wird  ein  Bougie  (No.  22  oder  24)  eingelegt  und  jedon  Monat  einmal 
vom  Pat.  selbst  wiederholt.  Callöse  Strikturen  eignen  sich  für  diese  Methode 
weniger. 

Taylor  spricht  für  diese  Methode,  glaubt  jedoch,  dafs  man  zur  Be- 
urteilung des  Erfolges  mindestens  ein  halbes  Jahr  warten  müsse.  Auch 
Culver  und  Allen  betonen,  dafs  es  sich  hier  thatsächlich  um  einen  elektro- 
lytischen Prozefrt  handle,  gegenüber  der  Ansicht  J.  Alexanders,  dafs  diese 
Operation  nur  eine  Divuhnon  der  Strikturen  erziele.     Federe r-Teplitz. 

Retröoissement  traumatique  tardif  de  l'uretre.  Par  Bazy. 
8oc.  de  Chirurg,  de  Paris.    18.  I.  1897.    La  M6d.  mod.  1897.  6. 

B.  konstatierte  bei  einem  alten  Mann,  der  40  Jahre  zuvor  einen  Becken- 
bruch erlitten  hatte,  eine  Striktur  der  Pars  raembranacea  urethrae,  deren 
lnzision  alle  Beschworden  beseitigte.  Kontier  beobachtete  gleichfalls  eine 
laugsame,  in  7  Jahren  sich  abspielende,  Entwickelung  einer  traumatischen 
Cretbralstriktur. 

Zur  Behandlung  der  gonorrhoischen  Urethralstnktur  empfiehlt  B. 
(20.  I.  1897)  ebenda  als  gefahrlos  die  interne  Urethrotomie  an  der  oberen 
Wand.  Goldberg-Köln. 

Der  Katheterismus  retrourethralis  bei  der  Behandlung 
impermeabler  Strikturen.  Von  Sonnenburg.  (Festschrift  für  Professor 
Benno  Schmidt,  Leipzig,  Beoold  1896.) 

S.  preist  den  retrograden  Katheterismus  nach  vorausgegangener  Epi- 
cystomie  als  beste,  eleganteste  Methode.   Er  hat  dieselbe  an  2  Fallen  aua- 

16* 
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geführt.  In  einem  dieser  Fälle  gelaug  os  trotz  der  Urethrotomie  externa 
nicht,  in  die  Blase  zu  dringen.  Foderer-Teplitz. 

Gangrene  de  la  verge.  Von  Du  Castel.  (Soci^te  francaise  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  1*2.  Nov.  1896.) 

Du  Castel  stellt  einen  Patienten  mit  weit  vorgeschrittener  Oangraen 
der  glans  penis  vor,  deren  Aetiologie  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Viel- 
leicht ist  sie  ausgegangen  von  einer  Balanitis,  die  vor  längerer  Zeit  be- 
standen hatte,  vielleicht  auch  von  einem  ulnw  molle. 

Dreysel-  Leipzig. 
Zwei  Fälle  von  Epithelioma  penis.  Von  H.  Snow.  (Brit.  med. 
Journ.,  28.  Dec.  1896.) 

In  beiden  Fällen  ging  das  Epitheliom  von  der  plana  aus,  die  durch  eine 
chronische  Balanitis  gereizt  war.  Das  Epitheliom  nahm  in  beiden  Fällen 
die  ganze  Eichel  ein.   Die  Amputation  wurde  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt, 

Fedcrer-Tepütz. 

7.  Gonorrhoe. 

Die  nioht  blennorrhoisohen  Urethritiden.  Von  Nacciarone. 
(Ref.  med.  1896,  No.  34.) 

Dazu  gehören  1)  die  durch  traumatische  Eiuflüsee  erzeugten :  Katheteri- 
sieren,  Injektionen  reizender  Flüssigkeiten,  Onanie,  Bicyclefahren.  2)  Durch 
innere  Momente  hervorgerufene :  Gicht,  Rheumatismus,  Malaria,  Diabetes. 
Tuberkulose  und  nach  Lee,  Vidal,  Hammond,  Finger  auch  die  Syphilis. 
3)  Auch  Urethritiden  ex  ingestis  wtirden  beobachtet  (Kresse,  Spargeln,  Pfeffer, 
Senf,  Bür,  weifaer  Wein).  4)  Endlieh  kennt  man  auch  Urethritiden  medica- 
mentösen  Ursprungs  (Arsenik,  Kalisalze,  Kuuthariden  etc.).  Der  Verlauf 
differiert  von  den  spezifischen.  Es  fehlt  oft  das  Im-ubationsstadium  ganz;  die 
Urethr.  non  blennorh.  ist  eine  anterior.  Schmerzen  können  beim  Urinieren 
ganz  fohlen ;  der  Verlauf  ist  meist  gutartig,  wenn  auch  Epididymitie  eintreten 
kann;  der  Behandlung  widerstehen  sie  oft  hartnäckig. 

Federer-Teplitz. 
Ein  Beitrag  zu  den  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen. 

Von  Schüller.    (Ärztlicher  Praktiker,  1896  Nr.  17.) 

Unter  52  Fällen  betrafen  34  Männer,  18  Frauen ,  34  mal  erkrankte  nur 
ein  Gelenk,  18  mal  mehrere  zugleich,  meist  jedoch  nur  zwei  bis  drei.  Die 
monoartikuläre  Gelenkentzündung  war  14  mal  im  Kniegelenk  lokalisiert,  je 
5  mal  im  Fufs-,  Hand-  und  Hüftgelenk,  12  mal  im  Schultcrgelenk ,  1  mal  in 
einem  Fingergelenk.  Charakteristisch  für  die  akute  gonorrhoische  Gelenk- 
entzündung ist  die  üdematöse,  bisweilen  fast  phlegmonöse  Infiltration  des 
periartikulären  Gewebes,  neben  dem  prallen  Ergufs  und  der  intensiven  Schmerz- 
haftigkeit.  Die  chronische  Entzündung  zeigt  sehr  oft  akute  Exacerbationen. 
Verf.  hat  nur  in  je  einem  Fall  Ausgang  in  Ankylose  und  Eiterung  gesehen, 
waf  er  auf  die  grofsc  Wirksamkeit  der  in  allen  Füllen  durchgeführten  frühen 
Jodkalibchaudlung  zurückführt.  Lokal  erhalten  die  Patienten  höchstens  eino 
feuchte  Karbolkompresse,  oder  das  Glied  wird  mit  einem  einfachen  Watte- 
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verband  ruhig  gestellt.  In  den  mehr  chronischen  Fällen,  hei  welchen  das 
Judkali  langsamer  wirkt,  kommt  die  Punktion  des  Gelenkes  mit  nachfolgen- 
der autiseptischer  Ausspülung  hinzu.  Bei  den  eigentlich  chronischen  Gelenk- 
prozessen,  besonders  auch  bei  den  gonorrhoischen  Sehnenscheiden-  und 
SchlcimbcutelenUüudungen,  ist  die  Injoktion  von  Jodoform-Glycerinemulsion 
die  wirksamste  Behandlungsmethode.  fl.  Levin-Berlin. 

Endooarditis  gonorrhoica  mit  Embolia  der  Art.  foss.  Sylvii, 
centralen.  Schmerzen  und  ödem.  Von  Zawadzki  und  Bregmann. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1896,  Nr.  8  u.  9.) 

Verff.  beobachteten  bei  einer  17jäbrigen  Puella  publica  eine  ulcerativo 
Endocarditis ,  die  unter  den  Erscheinungen  der  Pyaemie  mit  Embolie  der 
Art.  fossae  Sylvii  und  Nephritis  zum  Tode  führte.  Dio  Ätiologie  blieb  un- 
klar, insbesondere  waren  Gonokokken  nicht  auffindbar.  Wohl  aber  gelang 
es  letztere  in  Schnitten  aus  Excrescenzcn  an  der  Bicuspidalklappe  unzweifel- 
haft nachzuweisen,  womit  dio  Ätiologio  des  Falles  hinreichend  sicher  gestellt 
war.  H.  Levin-Berlin. 

Arthrite  blennorhagique  avec  troubles  trophiques  outanees. 

Par  Jacquct  et  Ghika.    Soc.  m&Jic.  des  Höpitaux  de  Paris.    22.  I.  1897. 

Der  Patient  hatte  8  Attaquen  von  Tripperrheumatismus  und  im  Lauf 
derselben  an  Knochen,  Gelenken  und  Nägeln  trophische  Störungen,  und  an 
den  Fufmohlen  hornartige  Bildungen,  die  von  den  Papillen  ausgingen,  und 
von  selbst  abfielen,  also  eine  Dermitis  papillaris  hyperkeratotica.  Man  kennt 
nur  2  ähnliche  Falle,  von  Vidal  und  von  Jeanseime.  Hautgifte,  Mikroben 
oder  endlich  Nervenschadignngen  könnten  die  Ursache  dieser  seltenen 
Affektion  sein;  V.  neigen  der  letzten  Auffassung  zu.     Goldberg- Köln. 

Über  Gonokokkenpyaemie.  Von  Singer.  (Wiener  med.  Presse, 
1896,  Nr.  82.) 

Verf.  gelangt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  der  Anschauung,  dafs 
die  extragenitalen  Komplikationen  des  gonorrhoischen  Prozesses  durch  Ver- 
breitung des  Gonokokkus  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstehen  und  als 
Metastasen  aufzufassen  sind.  In  seltenen  Fällen  zeigt  das  Krankheitsbild  eine 
völlige  Übereinstimmung  mit  der  vulgären  Pyaemie,  und  besonders  in  diesen 
Füllen  ist  man  berechtigt,  von  Gonokokkenpyaemie  zu  sprechen.  Die  gonorrho- 
ische Arthritis  verläuft  nach  ihm  nicht  selten  polyartikulär  und  zeigt  über- 
haupt nach  vielen  Richtungen  Analogien  mit  dem  gewöhnlichen  Gelenk- 
rheumatismus. Hi  Levin-Berlin. 

Gonokokken  im  Eiter  eines  Drüsenabszesses  am  Nacken. 

Von  Raymond  petit  und  Pichevin.  (Journal  des  maladies  cutaneYs 
et  sypl.ilitiques  1896,  Heft  6.) 

Eine  Frau,  die  in  der  Kindheit  an  Halsdrüsenentzündung  litt,  erkrankte 
an  Blennorrhoe.  An  der  Stelle  der  früheren  Drüsenentzündung  bilden  sich  Ab- 
szesse, deren  Eiter  Gonokokken  enthält  unter  Ausschluß  aller  anderen  Mikro- 
organismen. Es  ist  die  Annahme,  dafs  die  Gonokokken  aut  dem  Wege  der 
Blutbahn  in  die  Drüsen  gelangt  sind,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Gleich» 
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zeitig  liefert  der  Befund  den  Nachweis,  dafs  die.  Gonokokken  ohne  Mithilfe 
anderer  Keime  eitererregond  wirken  können.  Federor-Teplitz. 

Über  die  Resultate  der  Blennorrhoebehandlung  mittelst 
Argonin.  Von  D.  R.  Boltz.  (Monatshefte  für  prakt,  Dermatologie  1896. 
Heft  8,  Bd.  XXin.) 

B.  prüfte  die  Wirkung  des  Argonins  an  104  Fällen  und  kam  zu  folgen- 
den Resultaten:  Auf  diese  104  Kranken  kamen  2622  Behandlungstage ;  pro 
Mann  also  25,28  Tage.  Die  Gonokokken  verschwanden  schon  nach  2210 
Tagen,  also  durchschnittlich  nach  21,25  Tagen.  Die  Behandlung  bestand  in 
Injektionen  früh,  mittags  und  abends. 

Dio  Lösung  war  droiprozentig,  cinigemale  boi  hartnäckigen  Fällen 
7,6%,  oder  wurden  6°/0ige  Argoninstäbchen  in  die  Urethra  eingeführt 

Bei  hartnäckiger  Urethritis  posterior  wandte  Boltz  die  Instillation 
mit  der  GuyonBchen  Spritze  und  einer  7,6°/oigen  Argoninlösung  an,  oder 
es  wurde  die  ganze  Harnröhre  ausgespült. 

Bei  45  Fällen  blieb  die  Erkrankung  nur  auf  die  vordere  Harnröhre 
beschränkt  und  wurde  nur  diese  behandelt.  Das  definitive  Verschwinden 
der  Gonokokken  konnte  konstatiert  worden  in  der 

I.     IL     HI.     IV.     V.     VI.     VII.     VIII.     IX.  Woche 
bei  6,     8,      12,       9,       4,       3,       2,  1,  1. 

Der  Durchschnitt  liegt  in  der  3.  Woche;  Jadassohn  giebt  günstigere 
Resultate  an.  Die  Fälle  kamen  zur  Behandlung  8  Tage  bis  1  Jahr  nach 
der  Infektion,  und  hatten  diese  Zeitunterschiede  keinen  nennenswerten  Ein- 
flufs  auf  deu  Erfolg  der  Behandlung.  So  heilte  ein  Fall,  der  1ji  Jahr  nach 
der  Infektion  zur  Behandlung  kam,  in  der  ersten  Woche,  während  Fälle, 
die  schon  nach  8  oder  14  Tagen  zur  Behandlung  kamen,  erst  nach  mehreren 
Wochen  als  gonokokkenfrei  zu  betrachten  waren. 

Dieso  59  Fälle  waren  durch  Epididymis  kompliziert  30  mal,  durch 
Cystitis  3  mal.  Eine  Rocidive  der  Epididymitis  ist  bei  keinem  dieser  80 
Fälle  beobachtet  worden.  Bei  zwei  mit  blutiger  Cystitis  komplizierten  Fällen 
thaten  Blasenansspüluugcn  mit  7,5%iger  Lösung  geradezu  Wunder.  Trotz 
der  Reizbarkeit  des  Blasenhalses  wurde  diese  Lösung  gut  vertragen,  nach 
4  Tagen  verschwanden  die  Gonokokken  aus  der  Blase  und  gingen  die 
stürmischen  Erscheinungen  rasch  zurück. 

B.  resümiert:  Argonin  ist  ein  gutes  Mittel,  das  die  Gonokokken  durch- 
schnittlich in  3  Wochen  zum  Verschwinden  bringt,  in  einer  Konzentration 
von  3—7,6%  keine  Reizerscheinungen  hervorruft  und  bei  blutiger  Cystitis 
eine  sehr  günstige  rasche  Wirkung  erzielt.  Fed  er  er- Töplitz. 

Argonin  bei  Gonorrhoe.  Von  Swindburne.  Journ.  Cut.  and 
Gen.  Urin.  Dis.,  1896.  Aug.    Brit.  Med.  Jonrn.    17.  X.  1896. 

Die  Beobachtungen  S.'s  an  50  aknten,  24  chronischen  Gonorrhoen  be- 
stätigen die  nun  ja  bereits  vielfach  geprüften  Eigenschaften  des  Argonin,  in 
2 — 10%  Lösungen  Gonokokken  abzutöten,  reizlos  zu  sein,  Ausflnfs  nnd  Ent- 
zündung zu  vermindern.    10%  Argoninlösungen  machen  den  Katheter,  wel- 
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chen  S.  zur  Einspritzung  in  die  hintere  Harnröhre  benutzte,  an  sich  schon 
schlüpfrig.  Goldberg-Köln. 

Über  die  Thermotherapie  der  Blennorrhoe.  Von  Callart 
(Giornale  italiano  delle  malattie  vonereo  o  della  pelle  1896,  Heft  8.) 

Die  Thateache,  dafs  der  Gonococcus  bei  einer  Temperatur  von  45°  C. 
seine  Entwicklungsfähigkeit  verliert,  benutzten  in  der  letzten  Zeit  mehrere, 
darunter  Callari,  um  durch  heifse  WaBserausspülungen  die  Gonorrhoe  zu 
bebandeln.  Von  20  Fällen  des  V.  blieben  8  erfolglos.  Dauer  einer  Irrigation 
10  Minuten  nach  vorheriger  Cocalnisierung.  Feder  er- Teplitz. 

8.  Bücherbesprechungen. 

Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  nebst 
einer  kurzen  Kosmetik  für  Arzte  und  Studierende.   Von  Paul 

Thimm.    Leipzig  1896.    Verlag  von  Georg  Thieme. 

Dieses  seinem  Lehrer  Max  Joseph  gewidmete  Buch  ist,  wie  Verf. 
in  der  Einleitung  betont,  kein  einfaches  Rezepttaschenbuch,  in  dem  mau  nur 
die  mannigfachsten  Mittel  ohne  jeden  inneren  Zusammenhang  nebeneinander 
aufgereiht  findot,  es  soll  vielmehr  auch  im  ersten  Abschnitt  der  Ideengang 
entwickelt  werden,  der  zur  Anwendung  der  heute  üblichen  Methoden  geführt 
hat,  der  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  einem  in  der  Diagnose  Un- 
geübteren gestattet,  auf  dem  Wege  einer  logischen  Reflexion  die  richtige 
Therapie  einzuleiten.  —  Die  Einteilung  ist  übersichtlich  und  praktisch;  nach- 
dem Verf.  eine  Erklärung  des  Begriffes  „Physiologische  Therapie"  gegeben, 
werden  die  gebräuchlichsten  Applicationsmethoden  (Pasten,  Salben,  Seifen  etc.), 
dann  die  gebräuchlichsten  Medikamente  alphabetisch  geordnet  und  endlich 
die  spezielle  Therapie,  wie  sie  in  dor  Joseph'schen  Poliklinik  üblich,  be- 
sprochen. —  Der  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  widmet  Verf.  einen 
2.  Teil.  Die  Therapie  der  Gonorrhoe  ist  übersichtlich  geschildert,  auch  die 
Behandlung  mit  Diktatoren  und  nach  der  Janet'schen  Methode  gebührend  be- 
rücksichtigt. In  der  Syphilistherapio  steht  Verf.  wie  sein  Lehrer  Joseph  auf 
dem  Standpunkt  der  Excision  des  Ulcus  durum,  wenn  irgend  möglich;  die 
Aligemeinbehandlnng  soll  nicht  früher  begonnen  werden,  als  bis  eine  deut- 
liche Eruption  der  Allgemeinerscheinungen  eingetreten  ist.  Die  Inunctions- 
kur  hält  auch  Verf.  für  die  wirksamste. 

Als  3.  Teil  ist  noch  eine  kurze  Kosmetik  der  Haut,  der  Haare,  des 
Mundes  und  der  Zähne  beigegeben,  ein  Rezeptanhang  ist  für  den  praktischen 
Gebrauch  bestimmt. 

Die  leicht  fafsliche  Darstellung  und  übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes 
verleihen  dem  Buche  trotz  der  zahlreichen  Lehrbücher  über  Hautkrankheiten 
praktischen  Wert  Arthur  Lewin -Berlin. 

Der  Wert  der  Elektrizität  als  HeümitteL  Von  Dr.  Julius 
Althau 6.  Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Oetker,  Oeynhausen.  Verlag 
von  Alt,  Frankfurt  a.  M. 

Nach  Besprechung  der  Franklin'scheu  Elektrizität,  des  elektrischen 
Stromes  in  seinen  verschiedenen  Arten,  wobei  die  Kapitel  über  „Conatante 
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und  Wechselströme  von  Dynamo«"  und  „Wechselströme  von  hoher  Frequenz 
und  Spannung"  von  dorn  deutschen  Bearbeiter  neu  aufgenommen  sind,  wird 
die  Elektrotherapie  bei  den  einzelnen  Krankheiten  besprochen.  Von  den 
uns  besonders  interessierenden  Gebieten  erwähne  ich  die  Neuralpie  des 
Hodens,  die  Blasenlähroung,  Enuresis,  Impotenz. 

Direkte  Galvanisation  der  gefüllten  Blase  hält  A.  für  unstatthaft,  weil 
eine  bedeutende  chemische  Zersetzung  des  Urins  dabei  stattfindet.  Anderer- 
seits scheint  die  direkte  Behandlung  der  entleerten  Blase  reizend  auf  die 
Schleimhaut  zu  wirken.  Die  Anwendung  d**r  Elektrizität  von  der  äufseren 
Haut  aus  war  oft  Oberaus  wirksam,  so  dafs  A.  diese  Art  der  Application  in 
allen  Fällen  vorzieht.  Bei  der  Besprechung  der  Impotenz  ist  Verf.  offen 
genug,  der  Elektrizität  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Impotenz  von  Struktur- 
veränderungen in  den  nervösen  Central organen  oder  von  erschöpfenden 
akuten  oder  chronischen  Krankheiten,  wie  Diabetes,  Phthise  etc.  oder  von 
physischen  Defekten  in  den  Geschlechtsorganen  selbst  abhängt,  jeden  Wert 
abzusprechen,  dagegen  tritt  sie  in  ihre  Rechte  ein  bei  den  zahlreichen 
funktionellen  Störungen.  —  Die  Methodik  der  Anwendung  der  Elektrizität, 
die  sich  verschieden  gestaltet,  je  nachdem  es  sich  um  cerebrale  oder  spinale 
Impotenz  handelt,  ist  ausführlich  besprochen. 

Das  Bächelchen  ist  auch  in  dem  theoretisch  -  physikalischen  Teile 
fafslich  geschrieben;  nur  mufs  ich  es  dem  Verf.  zum  Vorwurf  machen,  dafs 
er  den  psychischen  Einfluss  der  Elektrizität  gerade  bei  einer  Reihe  von 
Störungen  im  Gebiete  der  nervösen  Erkrankungen  des  Urogenitalsystems  doch 
zu  sehr  unterschätzt.  —  Arthur  Lewin -Berlin. 
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Die  Bedeutung  des  Bakterium  coli  für 
die  Pathologie  der  Harnwege. 

Von 

Dr.  Max  Melchior  in  Kopenhagen. 

Nachdem  das  Bakterium  coli  als  wesentlichste  Ursache  der 
Cystitis  von  den  Hauptforschern  in  allen  Ländern  gefunden 
und  seine  pathogene  Bedeutung  so  oft  und  so  vielfach  nachge- 
wiesen ist,  könnte  es  zwecklos  erscheinen,  die  Frage  einer  neuen 
Prüfung  zu  unterwerfen,  ob  dieser  Mikrobe  nun  auch  wirklich 
pathogen  sei.  Und  doch  hat  Th.  Rovsing  l)  soeben  Einspruch 
erhoben  gegen  die  Bedeutung,  welche  alle  gegenwartigen  Forscher 
dem  Bakt  coli  beimessen.  Obgleich  bis  jetzt  die  Auffassung  des 
Dr.  It.,  dafs  die  pathogene  Einwirkung  des  B.  coli  äufserst 
zweifelhaft  sei,  nicht  berücksichtigt  worden  ist,  scheint  es  mir 
doch,  dafs  die  Sache  Aufmerksamkeit  verdient,  um  so  viel  mehr, 
da  Dr.  R.  mehrere  anscheinend  gute  Gründe  zur  Berechtigung 
seiner  Auffassung  anfuhrt  Dr.  R.  nimmt  im  ganzen  einen  Sonder- 
standpunkt in  der  Cystitisfrage  ein,  sowohl  wegen  seiner  Ansichten 
als  wegen  seines  eigentümlichen  Bakterienbefundes;  seine  Theorien, 
betreffend  die  Bedeutung  der  Ammoniurie  und  der  harnstoff- 
zersetzenden Mikroben  für  Cystitis,  sind  längst  von  allen  neueren 
Untersuchern  für  nicht  stichhaltig  angesehen  worden,  und  es  scheint, 
dafs  seine  neue  Ansicht  nicht  besser  begründet  ist 

Wir  wollen  daher  die  Beweisgründe  des  Dr.  R.  genau  durch- 
gehen, um  die  Frage  von  der  pathogenen  Bedeutung  des  Coli- 
bacillus  für  Cystitis  möglichst  zu  klären. 

')  Rovsing:  Ober  die  Bedeutung  des  B.  coli  für  die  Pathologie  der 
Harnwege.  2.  Sitzung  des  nord.  Chirurg.  Vereins  Christiania.  Hospitals 
Tid.  1886,  Nr.  32. 

CentralbUtt  f.  Harn-  o.  Sexu*lorg»ne  VIII.  17 
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Zuerst  versucht  Dr.R.  die  Divergenz  zwischen  seinem  Bakterien- 
befunde bei  Cy8titis  und  dem  der  anderen  Forscher  dadurch  zu 
erklären,  dafs,  während  er  seine  Untersuchungen  auf  „reine,  un- 
zweifelhafte Cystitiden"  beschränkt  hat,  die  anderen  bei  weitem 
nicht  so  glücklich  gewesen  sind,  ja,  es  konnte  sogar  nachgewiesen 
werden,  dafs  der  allergröfste  Teil  der  Fälle,  wo  Bakt  coli  ge- 
funden werde,  Nephritiden  oder  Pyelonephritiden  waren.  Da 
nun  alle  die  anderen  Untersucher *)  B.  coli  in  der  ganz  über- 
wiegenden Mehrzahl  ihrer  Fälle  angetroffen  haben,  will  dies  also 
mit  anderen  Worten  sagen,  dafs  sie  alle  die  Diagnose  Cystitis 
mit  Pyelitis  oder  Pyelonephritis  verwechselt  haben  sollen,  während 
nur  Dr.  R.  die  Diagnose  Cystitis  zu  stellen  verstanden  habe.  Wir 
werden  jetzt  sehen,  worauf  sich  diese  Aussprüche  gründen. 

Zuerst  werden  die  französischen  Forscher  Albarran  und 
Hall 6, 2)  deren  epochemachenden  Untersuchungen  so  grofse  Be- 
deutung für  die  vorliegende  Frage  haben,  kritisiert  Dr.  R.  wendet 
hier  ein,  dafs  über  die  Hälfte  der  etwa  70  Fälle  Nephritiden  und 
Pyelonephritiden  waren  —  was  die  Verfasser  selbst  angeben,  — 
dagegen  erwähnt  er  nicht,  dafs  sie  auch  mehrere  Fälle  von  reinen, 
unzweifelhaften  Cystitiden  beobachtet  haben,  dafs  sie  das  B.  coli 
(damals  „la  bactörie  pyogene"  genannt)  nicht  nur  in  dem  aseptisch 
entnommenen  Blasenharn,  sondern  auch  nach  dem  Tode  in  mikro- 
skopischen Schnitten  der  Blasenwand  nachgewiesen  haben.  Der 
finnländische  Verfasser  Krogius,8)  der  in  seiner  vorzüglichen 
Arbeit  unter  seinen  übrigen  Fällen  12  Colicystitiden  anfährt 
(5  einfache,  7  komplizierte),  wird  ohne  Begründung  mit  der  Be- 
merkung abgefertigt,  dafs  „die  Cystitisdiagnose  aufserordentlich 
zweifelhaft  ist".  Endlich  meint  Dr.  R.  nachgewiesen  zu  haben, 
dafs  in  mindestens  10  von  den  Cystitisfällen,  wo  ich4)  B.  coli  in 
Reinkultur  fand,  „die  Diagnose  Cystitis  ganz  unberechtigt  war". 


')  Darunter  rccbno  ich  selbstverständlich  nicht  die  im  übrigen  vor- 
trefflichen Forscher,  welche  ihre  Untersuchungen  auf  besondere  Formen  von 
Cystitis  beschränkt  haben,  sowie  Bumm  (pnerperale  Cystitis),  Schnitzler 
(Cystitis  bei  Cancer  uteri),  Reymond  (spontane  Cystitiden). 

2)  Albarran  et  Hallä:    Noto  sur  une  bacterie  pyogene.   Paris  1888. 

8)  Krogius:  Recherches  bact.  sur  l'infection  urinaire.  Helsingfors  1892. 

*)  Melchior:  Om  Cystitis  ez  Urininlection.  Kopenhagen  1803.  Franz. 
Übersetzung:    Cystite  et  infection  nrinaire.    Paris  1896. 
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Wir  müssen  aufs  bestimmteste  behaupten,  dafs  dieser  Satz  „ganz 
unberechtigt"  ist;  wir  haben  immer  die  Diagnose  mit  der 
gröfsten  Sorgfalt  auf  eine  Gesamtheit  von  Symptomen  gegründet, 
nicht  nur  auf  häufiges  und  schmerzhaftes  Wasserlassen,  wie  es 
aus  der  Darstellung  Dr.  R.s  hervorzugehen  scheint;  aber  wir 
haben  freilich  nicht  die  ammoniakalische  Zersetzung  für  die  ent- 
scheidende Thatsache  bei  der  Cystitisdiagnose  gehalten  —  „da- 
gegen ist  bei  Melchior  die  Diagnose,  Cystitis  sicher  genug  in 
den  11  Fällen,  wo  der  Harn  ammoniakalisch  ist".  Ich  habe  im 
übrigen  schon  früher1)  Dr.  R.s  „Kritik"  meiner  Fälle  so  gründlich 
besprochen  und  die  eigentümliche  Natur  dieser  Kritik  nach- 
gewiesen, dafs  ich  auf  meine  frühere  Abhandlung  verweisen  mufs. 

Es  ist  durchaus  irrtümlich,  Renault2)  in  dieser  Verbindung 
mitzunehmen;  von  ihm  heifst  es,  dafs  „die  Fälle  alle  Nephritiden 
oder  Pyelonephritiden  sind".  Renault  versuchte  absichtlich  Coli- 
bacillen  verschiedenen  Ursprungs  zu  erhalten,  um  die  verschiedenen 
Varietäten  zu  studieren;  unter  den  10  Coliproben  rührten  nichts 
desto  weniger  4  von  verschiedenen  Cystitiden  her  (1.  c.  P.  11, 
16,  19,  22). 

Dafs  Albarran,  Schmidt  und  Aschoff  B.  coli  bei  Pyelone- 
phritis und  infektiöser  Nephritis  gefunden  haben,  wird  dann  recht 
ausführlich  erwähnt,  gehört  aber  in  diesem  Zusammenhange  nicht 
hierher.  Dr.  R.  konnte  sehr  wohl  zugefügt  haben,  dafs  es  bei 
diesen  Krankheiten  von  zahlreichen  anderen  Untersuchern  (Sa vor, 
v.  Wunschmann  u.  s.  w.)  nachgewiesen  war;  dies  scheint  aber 
nicht  geeignet,  die  Thatsache  zu  widerlegen,  dafs  der  Mikrobe 
auch  für  die  Harnblase  pathogen  sein  konnte.  Dagegen  scheint 
es  recht  auffallend,  dafs  Dr.  R  mit  Stillschweigen  eine  Menge 
neuerer  Cystitis -Untersucher  übergeht,  wie  Morelle,  Denys, 
Barlow,  Reblaub,  Huber,  Wreden  und  Pressmann,  ob- 
gleich sie  alle  den  Colibacillus  sehr  häufig  bei  Cystitis  gefunden 
haben. 

Der  nächste  Einwand  ist  folgender:  „Im  übrigen  hafteten 
au fser ordentlich  grofse  Mängel  an  den  Untersuchungen,  welche 

>)  Melchior:  Ober  die  Cyntisfrage.  Antikritik  und  Wiederlegung. 
Kopenhagen  1804. 

')  Renaalt:  Da  bacteriam  coli  dans  l'infection  urinaire.  These  de 
Paris  1893. 

17* 
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die  Bedeutung  des  B.  coli  für  Cystitis  nachweisen  sollten.  Die 
meisten  Untersuchungen  waren  nämlich  an  Leichen  unternommen 
worden."  Dieser  Satz  ist  verblüffend;  denn  alle  Cystitisforscher 
haben  ihre  Untersuchungen  mit  dem  Blasenharn  lebender  Menschen 
vorgenommen;  dafs  sie  auch  gelegentlich  die  Blase  post  mortem 
untersucht  haben,  wäre  ja  doch  eigentlich  kein  Vorwurf.  Dr.  R. 
sagt  leider  nicht,  welche  Cystitis  Untersuchungen  er  im  Auge  hat;1) 
ich  vermute  aber,  dafs  es  diejenigen  von  Albarran  und  Hallä 
sind,  da  er  anderswo  ausspricht,  dafs  die  Arbeit  Krogius'  in 
Vergleich  mit  der  erstgenannten  das  Verdienst  besafs,  dafs 
die  Untersuchungen  mit  Harn  von  lebenden  Patienten  und  nach 
einer  mehr  zuverlässigen  Methode  vorgenommen  waren.  Dafs 
beide  Einwände  völlig  unbegründet  sind,  wird  aus  folgendem  Citat 
aus  Albarran  &  Hai  16  hervorgehoben  (1.  c.  das  Kapitel  „Cystites" 
P.  7):  „Sur  cinquante  urines  pathologiques  prises  asep- 
tiquement  dans  la  vessie  et  soumises  ä  l'examen,  la 
prösenco  de  cette  baetörie  a  pu  6tre  constatöe  quarante- 
sept  fois.  Trente-cinq  de  ces  urines  ont  6tö  etudiees 
par  les  divers  procödäs  de  culture  etc.  etc."  (Ich  will 
gleichzeitig  einen  anderen  kleinen  Irrtum  berichtigen,  wo  Dr.  R. 
sagt,  dafs  A.  &  H.  ihr  Bakterium  als  „für  dio  Harnwego  spezifisch" 
betrachteten;  denn  man  findet  sogar  (1.  c.  P.  14)  einen  Abschnitt 
über  die  „Röle  extra-urinaire"  des  Bakteriums,  mit  einem  Ver- 
zeichnis der  Fälle,  wo  dasselbe  bei  Krankheiten  auf  serhalb  der 
Harnwege  nachgewiesen  wurde.) 

Dio  andereSeite  der  Sache,  dafs  Bakt.  coli  nach  dem  Tode  schnell 
„den  ganzen  Organismus  überschwemmen"  sollte,  hat  ja  eigentlich 
nichts  mit  diesen  Untersuchungen  zu  schaffen,  welche,  nach  dem 
vorhergehenden,  bei  Lebenden  vorgenommen  wurden.  Dr.  R.  hält 
es  für  abgemacht,  dafs  der  Colibacillus  nach  dem  Tode  mit  grofser 
Schnelligkeit  in  dio  parenchymatösen  Organe  hineindringt,  scheint 
aber  mit  mehreren  Untersuchungen,  die  auf  das  entgegengesetzte 
Verhältnis  hindeuten,  unbekannt  zu  sein.  Schon  Albarran  und 
Halle*  (1.  c.  P.  7)  haben  Kontrolluntersuchungen  mit  folgendem 

')  Dafs  Untersuchungen  bei  Nephritis  und  Pyelonephritis  häufig  an 
Leichen  vorgenommen  worden  sind,  folgt  ja  von  selbst;  Dr.  R.  spricht  aber 
von  Untersuchungen,  wolcho  die  Bedeutung  des  Colibacillus  für  Cystitis 
zeigen  sollen. 
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Ergebnis  vorgenommen:  „Des  reche rches  de  contröle  nous 
ont  dämonträ,  que  chez  des  sujots  indemnes  d'affections 
des  voies  urinaires,  les  urines  de  la  vessie  aseptique- 
ment  recueillies  pendant  la  vie,  Celles  du  bassinet, 
recueillies  ä  l'autopsie  dans  les  mßmes  delais  que  chez 
nos  urinaires,  etaient  pures  de  tout  micro-organisme." 
Ich  werde  auch  folgende  Äufserung  von  Savor  (1.  c.)  citieren: 
Um  endlich  dem  Einwände  zu  begegnen,  dafs  B.  coli  sei 
erst  postmortal  aus  dem  Darm  in  die  Nieron  gewandert, 
unterzog  ich  gesunde  Nieren,  sowie  Nierenbecken  einer 
diesbezüglichen  Untersuchung.  In  allen  6  Fällen  (4,  5, 
12,  16,  29  und  30  Stunden  post  mortem  untersucht)  ver- 
mifste  ich  das  fragliche  Bakterium  sowohl  in  der  Niere 
als  im  Nierenbecken." 

Es  wird  aus  diesen  Andeutungen  hervorgehen,  dafs  die  Frago 
von  der  postmortalen  Invasion  des  Colonbacillus  in  die  Nieren 
nicht  als  gelöst  betrachtet  werden  kann,  und  wir  können  in  vollem 
Mafse  den  Worten  Dr.  R.s  von  „ganz  unzulässigen"  in  gewissen 
Schlufsfolgerungen  beitreten. 

Nachdem  Dr.  R.  auf  diese  Weise  die  früheren  Autoren  er- 
wähnt und  kritisiert  hat,  berichtet  or  von  seinen  eigenen  Unter- 
suchungen, welche  beweisen  sollen,  dafs  dio  pathogene  Bedeutung 
des  Colonbacillus  für  die  Harnwege  äufserst  zweifelhaft  sei.  Er 
hat  in  allen  33  Cystitiden,  worunter  30  ammoniakalischo,  nur 
1  Mal  B.  coli  gefunden.  Dagegen  hat  er  —  wie  so  viele  andere 
Forscher  —  eine  grofse  Anzahl  Nephritiden  und  Pyelonephritiden 
mit  B.  coli,  und  es  wird  als  besonders  wichtig  hervorgehoben, 
dafs  die  Patienten  nicht  von  Cystitis  befallen  waren.  Diese  Fälle 
beweisen  indessen  durchaus  nichts,  aufser  der  alten  und  wohl- 
bekannten Thatsache,  dafs  der  Harn  vielfach  Eiter  und  massen- 
hafte Colibacillon  enthalten  kann,  ohne  dafs  der  Patient  deshalb 
Cystitis  bekommt1)  Ich  habe  selbst  ähnliche  Fälle  beobachtet 
und  referiert  und  Dr.  R.  möchte  ich  diesbezüglich  z.  B.  auf  die 
Krankengeschichte  Nr.  38  in  meiner  Arbeit  hingewiesen  haben, 

')  Dr.  R.  betont  stark,  dafs  mehrcro  dieser  Patienten  an  häufigem  und 
schmerzhaftem  Wasserlassen  litten,  ohne  jedoch  Cystitis  zu  haben,  aber  darin 
ist  nichta  auffallendes,  da  obiges  Symptom  für  sich  allein  nicht  diese  Diagnose 
berechtigt. 
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wo  Patient  seit  8  Jahren  an  einer  stark  eitrigen  Pyelonephritis 

colibacillosa  litt,  ohne  das  geringste  Cystitissymptom  zu  bekommen. 

Wie  wir  es  früher  (1.  c.)  so  ausdrücklich  hervorgehoben  haben,  ist 

es  nämlich  nicht  der  Mikrobe  allein,  welcher  Cystitis  erzeugt  — 

es  sind  gewisse  notwendige  Bedingungen  erforderlich,  um  sein 

Einnisten  zu  begünstigen,  und  die  Harnblase  verhält  sich  in  dieser 

Hinsicht  nicht  anders,  als  die  übrigen  Organe. 

Schliefelich  wird  als  eine  besonders  „interessante  Observation" 

referiert,  dafs  ein  78jähriger  Prostatiker  mit  doppelseitiger  Pyene- 

phrose  von  kompletter  Harnverhaltung  befallen  wird  und  den 

folgenden  Tag  starb,  ohne  Cystitis  bekommen  zu  haben. 

Das  allerinteressanteste  bei  dieser  Krankengeschichte  ist  nun  freilich, 
dafs  man  daraus  eine  interessante  Beobachtung  machen  will ;  denn  man  kann 
selbstverständlich  daraus  nur  schliefen,  dafs,  wenn  der  Patient  keine  Cystitis 
bekam,  dies  vermutlich  geschah,  weil  er  so  kurze  Zeit  nach  dem  Entstehen 
der  Retention  starb,  und  weil  die  Bacillen  sehr  wenig  virulent  waren.  Wenn 
Dr.  R.  in  seinen  Betrachtungen  Aber  die  „interessante  Observation"  schreibt: 
„Giebt  es  aber  unter  denselben  Verhältnissen  einen  harnstoffzersetzenden, 
eitererregenden  Mikroben ,  entgeht  der  Patient  kaum  einer  Cystitis",  —  dann 
zeigt  dieser  etwas  voreilige  Schlafs  durchaus,  dafs  er  wirklich  noch  auf  seinen 
alten  Theorien  beharrt,  dio  doch  als  längst  widerlegt  betrachtet  werden  müssen. 

Im  ganzen  sieht  Dr.  R.  beständig  mit  Mifstrauen  die  sauren, 
mit  Vorliebe  die  ammoniakalischen  Cystitiden  an,  was  ihn  mitunter 
zu  rocht  kuriosen  Dingen  verleitet  Dr.  R.  will  augenscheinlich 
gern  seinen  Lesern  die  Vorstellung  beibringen,  dafs  andere  Unter- 
sucher als  er  eino  Mehrzahl  ammoniakalischer  Cystitiden  haben, 
und  daher  stellt  er  Schnitzler  und  Reymond  auf  der  einen 
Seite  gegen  Krogius  und  Melchior  mit  den  sauren  Cystitiden 
auf  der  anderen  Seite  auf.  Diese  Aufstellung  scheint  etwas  irre- 
leitend, denn  kein  Wort  erklärt,  dafs  der  Grund  des  eigentüm- 
lichen Befundes  Schnitzlers  und  Reymond  von  den  Verfassern 
selbst  hervorgehoben  ist,  indem  sie  absichtlich  gewisse  Formen 
von  Cystitis  ausgewählt  haben  (Schnitzler:  bei  Frauen,  die  wegen 
Cancer  uteri  operiert  waren,  Reymond:  spontan  entstandene 
Cystitiden),  während  Krogius  und  Melchior,  die  unter  dor  grofsen 
Gruppe  von  Cystitisuntersuchern,  welche  alle  eine  Mehrzahl  von 
sauren  Cystitiden  habon,  sich  eines  ganz  anderon  Cystitismaterials 
bedienten. 

Dr.  R.  hat  indessen  zum  Anhalt  seiner  Auffassung  die,  nach 
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seiner  eigenen  Meinung,  besonders  wichtige  Entdeckung  gemacht, 
data  man  zuweilen  harnstoffzorsetzendc  Mikroben  in  sehr  geringer 
Menge  nebst  B.  coli  finden  kann.  Einmal  konnten  beim  Platten- 
verfahren —  sogar  nur  auf  einer  einzelnen  unter  10  Platten  — 
2  (zwei)  harnstoffzersetzende  Kolonien  nachgewiesen  werden;  das 
andere  mal  konnte  der  vermutete  harnstoffzersetzonde  Mikrobe 
sogar  durchaus  nicht  bei  Züchtung  konstatiert  werden  —  „ein 
Verhältnis  von  grofser  Bedeutung". 

Obgleich  man  nun  a  priori  wohl  am  ehesten  vermuten  sollte, 
dafs  ein  so  außerordentlich  schwach  repräsentierter  Mikrobe  kaum 
einen  wesentlichen  Einflufs  ausüben  könne  in  Vergleich  mit  dem 
anderen,  der  während  des  ganzen  Kran kheits Verlaufs  in  kolossaler 
Menge  vorhanden  war,  hat  doch  Dr.  R.  ein  ganz  anderes  Resultat 
erhalten.  Er  ist  nämlich  auf  den  Gedanken  gekommen,  dafs  der 
in  so  geringer  Menge  vorhandene,  harnstoffzersetzende  Mikrobe 
die  eigentliche  Krankheitsursache  ist,  die  man  so  häufig  nur  nicht 
entdeckt,  weil  B.  coli  durch  sein  „unkrautartiges"  Wachstum  oder 
durch  seine  Stoffwechselprodukte  die  Entwickelung  des  anderen 
Mikroben  hemmt.  Ein  anderer  Schlufs  scheint  aber  viel  näher 
zu  liegen:  Woher  stammen  dieso  ganz  vereinzelten  harnstoff- 
zersetzenden Mikroben?  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  der 
Urethra.  Dr.  R.  hebt  ja  selbst  hervor,  dafs  die  normale  Harn- 
röhre harnstoffzersetzende  Mikroben  in  grofser  Menge  beherbergt, 
und  ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Methoden  zur 
sterilen  Aufsammlung  des  Harnes  (1.  c.)  nachgewiesen,  wie  auf  ser- 
ordentlich schwer  es  ist,  die  harnstoffzersetzenden  Urethramikroben 
zu  eliminieren.  Wenn  Dr.  R.  den  Harn  fortwährend  nach  seiner 
alten  Methode  entnimmt  (1  Mal  Borwasserspülung  der  Harnröhre) 
—  und  keine  neue  wird  erwähnt  —  wird  es  dabei  Behr  schwer 
sein,  einzelne  urethrale  Keime  auszuschliefsen,  die  später  eine 
vielleicht  allzu  grofse  Rolle  spielen  mögen  —  und  gefahrliche 
Schlufsfolgerungen  veranlassen.  l) 

')  Ich  will  selbstverständlich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  man  zuweilen, 
nebst  B.  coli,  harnstoflzersetzende  Mikroben  findet,  welche  so  geschwächt  sind, 
dafs  sie  nicht  mehr  wachsen  können;  dies  ist  sehr  natürlich,  jedenfalls  nichts 
einzig  dastehendes;  ich  habe  selbst  ganz  dasselbe  Verhältnis  bei  B.coli  wahr- 
genommen (1-  c-)»  dafs  e8  Dei  einer  alten  Pyonephrose  nur  mikroskopisch  im 
Eiter,  aber  nicht  bei  Züchtung  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Richtigkeit 
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Wenn  Dr.  R.  ferner  in  dieser  Verbindung  von  dem  „unkraut- 
artigen" Wachstum  des  Colonbacillus  spricht,  mufs  auch  dies  mit 
grofsem  Vorbehalt  aufgefafst  werden.  Jedenfalls  vermehrt  sich  B. 
coli  durchaus  nicht  besonders  gut  in  Harn,  und  zwar  nicht  so  lebhaft 
wie  die  meisten  harnstoffzersetzenden  Mikroben.  Ein  französischer 
Untersucher  Renault  ist  sogar  zu  folgendem  Resultat  gekommen 
(1.  c.  P.  80):  „L'uräc  n'est  pas  pour  cos  bacilles  un  aliment; 
eile  possöde  ä  leur  ägard  une  certaine  action  anti- 
septique,  eile  nuit  ä  leur  däveloppement  et  met  obstacle 
ä  certaines  de  leurs  fonctions."  Man  wird  auch  bei  den 
ammoniakalischen  Cystitiden  gewöhnlich  wenigstens  ebon  so  viele 
harnstoffzerBetzende  Mikroben  finden,  als  man  bei  den  sauren  Coli- 
bacillen  antrifft.  Das  Wachstum  der  harnstoffzersetzenden  Mikroben 
im  Harn  mufs  somit  jedenfalls  am  wenigsten  ebenso  „unkraut- 
artig" als  das  des  Colibacillus  genannt  werden. 

Um  indessen  seine  Annahme  von  dem  rapiden  Wachstum  des 
Colonbacillus  und  von  der  hemmenden  Einwirkung  desselben  auf 
die  harnstoffzersetzenden  Mikroben  zu  bestätigen,  hat  D.  R.  weiter 
einige  recht  eigentümliche  Versuche  „zur  Erklärung  dieser  Frage" 
unternommen.  Er  hat  nämlich  zu  einer  Bouillonkultur  von  4  ver- 
schiedenen harnstoffzersetzenden  Mikroben  eine  geringe  Menge 
Reinkultur  des  B.  coli  hinzugefügt,  und  darauf  nach  einiger  Zeit 
aus  der  Mischung  in  Harn  geimpft  und  auf  Gelatine-  und  A gar- 
platten gegossen.  Es  ergab  sich  hieraus  —  was  man  fast  a  priori 
erwarten  konnte  —  dafs  in  der  Hälfte  der  Gläser  das  Wachstum 
des  Colibacillus  beträchtlich  beschränkt  wurde,  während  in  der 
anderen  Hälfte  der  Gläser  die  harnstoffzersetzenden  Mikroben  von 
B.  coli  geschwächt  oder  vernichtet  wurden.  Also,  bald  war  B.  coli, 
bald  die  harnstoffzersetzenden  Mikroben  die  am  meisten  wider- 
standsfähigen. Hieraus  zieht  Dr.  R.  folgenden  Schlufs :  „Es  war 
dadurch  bewiesen,  dafs  B.  coli  auf  totem  Nährböden  imstande 
ist,  nach  ganz  kurzer  Zeit  gewisse  pathogene  harnstoffzersetzende 
Mikroben  so  zu  schwächen,  dafs  sie  sich  eben  nicht  bei  der 
minutiösesten  bakteriologischen  Untersuchung  nachweisen  lassen." 
Ich  will  mich  nicht  dabei  aufhalten,  dafs  man  nach  diesen  wenigen 
Versuchen  selbstverständlich  mit  eben  so  grofsem  Recht  den  Satz 

der  Beobachtung  ist  spater  von  Halle"  bestätigt  worden.  (Note  a  la  trad. 
franc.    P.  174.) 
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'umkehren  könne  und  sagen,  dafs  gewisse  harnstoffzersetzende 
Mikroben  B.  coli  schwächen  können  etc.  etc.,  sondern  nur  hervor- 
heben, dafs  diese  Versuche  nicht  die  geringste  Bedeutung  für  die 
vorliegende  Frage  haben  und  ganz  überflüssig  sind.  Denn  wenn 
man  darüber  Aufschlufs  wünscht,  ob  2  Bakterienspezies  in  Harn 
zusammen  gedeihen  können,  ist  es  ja  ganz  unzulässig,  sie  in  Bouillon 
statt  in  Harn  zu  impfen.  In  Bouillon  konnte  ja  z.  B.  sehr  wohl 
das  entgegengesetzte  geschehen,  als  was  im  Harn  stattfindet  — 
und  es  scheint  wirklich  mitunter  zu  geschehen.  Um  nun  auch 
meinen  Beitrag  „zur  Klärung  dieser  Frage"  zu  leisten,  habe  ich 
die  Versuche  wiederholt,  mit  der  kleinen,  aber  wichtigen  Änderung, 
dafs  ich  B.  coli  in  normalem  sauren  Harn  (durch  Filtrieren  mit 
Chamberlands  Filter  sterilisiert)  einimpfte  in  Verbindung  mit 
jedem  der  untengenannten  6  harnstoffzersetzenden  Mikroben.  In 
allen  Gläsern  stollte  sich  ammoniakalische  Zersetzung 
ein,  in  einigen  stärker  (Pyoceaneus),  in  anderen  (Proteus)  schwächer 
und  langsamer  als  in  den  Kontrollgläsern.  Nach  einiger  Zeit 
wurden  aus  den  verschiedenen  Mischungen  Gclatineplatten  mit 
folgendem  Resultat  gegossen: 

1.  Ausgiebiges  Wachstum  von  B.  pyoeyaneus,  schwaches  Wachstum 
tod  B.  coli. 

2.  Wachstum  von  Staphylokokkus  aur.,  ausgiebigeres  Wachstum  von 
B.  coli. 

8.  Kein  Wachstum  von  Diplok.  nreac  liq.,  kein  Wachstum  von  B.  coli. 
4.  Schwaches  Wachstum  von  Proteus  Hauser,  ausgiebiges  Wachstum 
von  B.  coli. 

6.  Kein   Wachstum    von    harnetoffzersetzendem    Diplok.,  schwaches 

Wachstum  von  B.  coli. 
6.  Kein  Wachstum  von  harnstoffzersetzendem  Bacillus,  kein  Wachstum 

von  B.  coli. 

Man  wird  hieraus  kaum  den  Eindruck  bekommen,  dafs  der 
Colibacillus  eine  vernichtende  Einwirkung  auf  die  harnstoff- 
zersetzenden Mikroben  hatte;  das  Verhältnis  schien  im  ganzen 
sehr  wechselnd;  man  darf  aber  selbstverständlich  aus  diosen 
Reagensröhrchen- Versuchen  durchaus  keinen  Schlufs  betreffs  der 
gegenseitigen  Einwirkung  der  Mikroben  in  einer  kranken  Harn- 
blase ziehen.  Um  dennoch  dem  wirklichen  Verhältnis  ein  wenig 
näher  zu  kommen,  stellte  ich  einige  Versuche  mit  4  Kaninchen 
an,  in  deren  Blase  eine  Mischung  von  B.  coli  und  bzw.  einer  der 
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folgenden  4 Spezies  eingespritzt  wurde:  1.  B.  pyoceaneus,  2.  Diplo- 
kokkus ureae  liq.,  3.  Proteus  Hauser  und  4.  Staphylokokkus  aureus. 
Nach  der  Einspritzung  fand  jedesmal  temporäre  Ligatur  der  Harn- 
röhre während  14 — 16  Stunden  statt.  Es  entstand  bei  diesen 
Versuchen  immer  Cystitis;  beim  Plattengiefsen  vom  Harne  am 
Tage  nach  der  Lösung  der  Ligatur  fanden  sich  stets  Kulturen 
von  B.  coli,  in  den  2  ersten  Fällen  zu  zahlreichen  verflüssigenden 
Kolonien  von  Pyoceaneus  und  Dipl.  ur.  liq.  gesellt,  wogegen  in 
den  2  anderen  Fällen  nur  einzelne  Kolonien  von  Proteus  und 
Staphylokokkus  aur.,  die  später  ganz  aus  dem  Harn  schwanden, 
nachgewiesen  wurden.  In  2  der  Fälle  gelangten  somit  die  harn- 
stoffzersetzenden Mikroben  zu  keiner  l)  oder  nur  einer  schwachen 
Entwickelung;  aber  in  allen  4  Fällen  fanden  sich  zahlreiche  Coli- 
bacillen  im  Harn.  Eis  ist  nicht  meine  Absicht,  weitere  Schlüsse 
aus  diesen  Versuchen  zu  ziehen ;  doch  scheint  die  Thatsache,  daf s 
man  immer  bei  der  experimentell  erzeugten  Cystitis  B.  coli  fand, 
eben  nicht  auf  die  Unschädlichkeit  desselben  als  Cystitiserreger 
zu  deuten. 

Die  Annahme  von  dem  tötenden  oder  hemmenden  Einflufs 
des  Colibacillus  auf  die  hamstoflzersetzenden  Mikroben  findet 
auch  bei  den  klinisch  -  bakteriologischen  Untersuchungen 
keinen  Anhalt.  Man  wird  nämlich  sehr  häufig  B.  coli  zu  harn- 
stoffzersetzenden Mikroben  gesellt,  sogar  in  stark  ammonia- 
kalischem  Harne  finden  können,  und  beim  Plattenverfahren 
wachsen  beide  Kolonienarten  friedlich  nebeneinander  auf  der- 
selben Platte.  Ich  verweise  auf  meine  obenerwähnte  Arbeit,  wo 
bei  den  Krankengeschichten  No.  8,  20,  30  und  32  der  Colonbacillus 
mit  folgenden  harnstoffzersetzenden  Mikroben  kombiniert  war: 
Proteus  Häuser,  Staphylokokkus  ureae  liq.,  Diplokokkus  ureae  liq. 
und  Streptobacillus  anthraeoides.  Einen  ähnlichen  Fall  findet  man 
bei  Krogius  (1.  c.  P.  29). 

Nach  all'  dem  obenerwähnten  scheint  es  mir  nicht  unberechtigt 
zu  glauben,  dafs  die  pathogene  Bedeutung  des  Colonbacillus  kaum 
durch  die  Argumente  Dr.  Rovsings,  die  weniger  wohlbegründet 
erscheinen,  geschwächt  ist.   Die  Sicherheit,  mit  der  Dr.  R.  auftritt, 

')  Dies  wäre  vielleicht  dem  Umstand  zuzuschreiben,  dafs  die  verwendeten 
Kulturen  durch  mehrere  Generationen  in  Reagenzröhrchen  gezüchtet  waren 
und  so  an  Virulenz  geachwacht  Bein  konnten. 
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in  der  Überzeugung,  dafs  die  Konklusionen  aller  früheren  Forscher 
jetzt  „völlig  umgestof8enM  seien,  wird  kaum  gröfsere  Anerkennung, 
als  sie  verdient,  finden. 

Wir  kennen  jetzt  die  Einwände,  welche  gegen  die  pathogene 
Eigenschaft  dieses  Bacillus  erhoben  sind;  ich  möchte  mir  nun 
erlauben,  die  Gründe  anzuführen,  die  für  die  pathogene  Bedeutung 
desselben  in  Bezug  auf  die  Harnwege,  besonders  die  Harnblase, 
sprechen.  Erstens  findet  er  sich  in  der  grofsen  und  überwiegenden 
Mehrzahl  von  Cystitiden,  am  häufigsten  in  Reinkultur  und  in 
grofser  Menge;  er  kann  gleich  am  Anfang  der  Krankheit  nach- 
gewiesen werden,  ebenfalls  in  Beinkultur;  er  ist  während  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  vorhanden  und  schwindet  erst  aus  dem 
Harn,  wenn  der  Patient  definitiv  geheilt  ist.  Aber  nicht  nur  bei 
Lebzeiten  ist  er  häufig  in  dem  aseptisch  entnommenen  Blasenharu 
gefunden;  auch  post  mortem  ist  er  zu  wiederholten  Malen  in  der 
Blascnwand  selbst  mikroskopisch  nachgewiesen  worden.  Endlich 
hat  man  bei  vielfachen  Tierversuchen,  auf  mancherlei  Weise 
variiert,  ganz  dieselben  Krankheiten  hervorbringen  können,  als 
die,  wo  er  beim  Menschen  nachgewiesen  wurde,  nämlich:  Cystitis, 
eitrige  Pyelonephritis,  acute  diffuse  Nephritis,  Nierenabscess  und 
miliare  A  bscesse,  samt  eitriger  Perinephritis;  ferner  ist  er  häufig 
während  der  diese  Krankheiten  begleitenden  Fieberanfällen  im 
Blute  nachgewiesen  worden,  wie  zuweilen  beim  Menschen 
während  dos  urinöson  Fiebers.  Es  mufs  somit  zugegeben  werden, 
dafs  er  alle  Forderungen  erfüllt,  die  man  an  einen  pathogeneu 
Mikroben  stellen  mufs. 

Dr.  R.  erhebt  einen  anderen  Einwand,  der  anscheinend  gegen 
die  pathogene  Eigenschaft  des  B.  coli  spricht,  dafs  der  Bacillus 
normal  im  Dannkanal  vorkommt  und  unschädlich  ist,  wenn  er 
aus  einem  gesunden  Darm  herrührt.  Aber  selbst  dieser  Umstand 
bleibt  ohne  weitere  Bedeutung,  da  wir  gegenwärtig  mit  Sicherheit 
wis8en,dafs  Diphtheriebacillen,  Pneumokokken,  Streptokokkus  pyog., 
Staphylokokkus  aur.  u.  a.  pathogene  Bakterien  häufig  bei  gesunden 
Individuen  als  unschädliche  Parasiten  angetroffen  werden  können. 
Und  wenn  man  B.  coli  von  einem  Patienten  mit  irgend  einem 
Darmleiden  nimmt,  wird  man  finden,  dafs  der  Bacillus  am  häufigsten 
aufserordentlich  virulent  ist  Aber  —  wird  man  endlich  fragen 
—  wie  kommt  es,  dafs  Dr.  R.  fast  nie  saure  Coli-Cystitiden  be- 
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obachtet,  während  die  anderen  Forscher  in  der  überwiegenden 
Anzahl  Fälle  solche  finden?  Dies  ist  natürlich  ein  Hauptpunkt. 
Ich  vermute,  der  Grund  sei  dieser,  dafs  Dr.  R.,  von  seinen  Theorien 
beeinflufst,  im  allgemeinen  die  saueren  Cystitiden  mit  grofsem 
Mifstrauen  betrachtet  und  am  häufigsten  geneigt  ist,  eine  andere 
Diagnose  zu*  suchen.  Es  ist  diesbezüglich  recht  charakteristisch, 
dafs  Dr.  R.  sich  nie  scheut,  eine  ammoniakalische  Cystitis  an- 
zuerkennen  — :  „dagegen  ist  sowohl  bei  Melchior  als  Krogius 
die  Diagnose  Cystitis  sicher  genug  in  den  Fällen,  wo  der  Harn 
ammoniakalisch  ist"  —  alle  die  saueren  Cystitiden  sind  aber 
äufserst  zweifelhaft,  obgleich  zwischen  ihnen  und  den  ammonia- 
kalischon  kein  anderer  Unterschied  als  eben  die  Reaktion  besteht. 
Wer  hat  nun  Recht?  ist  es  Rovsing  oder  Melchior,  der  nicht 
die  Diagnose,  Cystitis  zu  stellen,  versteht?  Ist  die  Mehrzahl  der 
Cystitiden  ammoniakalisch  (Rovsing)  oder  sauer  (Melchior)? 

Es  unterliegt  wohl  gegenwärtig  gar  keinem  Zweifel,  dafs  die 
Ammoniurie  am  häufigsten  ein  ganz  untergeordnetes  Phänomen 
bei  Cystitis  ist,  und  dafs  die  grofse  Mehrzahl  von  Blasen- 
entzündungen sauer  sind;  es  ist  dies  eine  so  allgemein  festgestellte 
Thatsache,  dafs  fast  niemand  sie  bestreitet.  Ich  werde  dies  durch 
einige  Citate  bestätigen. 

Albarran  und  Halle  schrieben  schon  1888  (1.  c.P.  6):  „Les 
urines  des  malades   dits    urinaires,   presque  toujours 

acides  au  moment  du  l'ömission  M  und  später  schreibt 

Halle",1)  um  der  Vollständigkeit  willen  (Notes  P.  340):  „Les 
urines  infectöes,  purulentes,  sont  le  plus  souvent  acides. 
—  —  L'ammoniuri e  n'est  qu'un  cas  particulier,  qu'une 
formo  rare  de  l'infection  vösicale.  —  —  L'ammoniurie, 
en  somme,  n'est  qu'un  petit  cötö  de  l'infection  urinaire. 
C'est,  ä  notre  sens,  un  des  grands  merites  de  l'ouvrage 
de  Melchior  que  d'avoir  refute  les  conclusions  de 
Rovsing  et  6*tabli  döfinitivement  la  question  de  l'in- 
fection urinaire,  sur  son  vrai  terrain.u 

Und  zwar  finden  sich  nicht  nur  in  Frankreich  am  häufigsten 
sauere  Cystitiden;  dasselbe  Factum  wird  einstimmig  von  Forschern 
in  Deutschland,  Schweiz,  Belgien,  Finnland  Rufsland  behauptet. 
Hier  einige  fernere  Citate. 

')  „Cystite  et  infectiou  urinaire"  von  Melchior,  Note  P.  340  von  Hall e\ 
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Hub  er, l)  welcher  das  Verhältnis  zwischen  saueren  und 
ammoniakalischen  Blasenentzündungen  in  der  Züricher  Klinik 
statistisch  bearbeitet  hat,  schreibt:  „Aus  der  Gesamtzahl  der 
Krankengeschichten  würde  sich  nur  bei  etwa  10% 
ammoniakalische  Gährung  berechnen  lassen.  Also 
sprechen  auch  diese  statistischen  Angaben  durchaus 
für  das  Vorwiegen  des  saueren  Blasenkatarrhs."  Und 
Müller2)  (Würzburg),  der  stark  gegen  den  „Rovsingscheu 
Schematismus"  opponiert,  kommt  zu  folgendem  Resultat:  „Eine 
sauere  Reaktion  des  Urins  wurde  gefunden  in  73,6  °/0, 
eine  neutrale  Reaktion  in  5,2°/0,  eine  alkalischein  15,7°/0 
der  beobachteten  Fälle"  —  und  weiter:  „Ich  komme  also 
zu  dem  Schlufs,  dafs  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Cystitiden  die  pathogenen  Mikroben  nicht  mit  harn- 
stoffzersetzenden Eigenschaften  ausgestattet  sind." 

Hogge3)  (Belgien)  schreibt:  „L'expörience  prouve,  que 
les  cystites  acides  sont  m6nie  plus  nombreuses  que  les 
cystites  ammoniacales"  und  W  reden*)  (St. Petersburg)  drückt 
sich  folgenderweise  aus:  „Die  Ansicht  Rovsings,  dafs 
das  Ammoniak,  welches  sich  bei  der  Zerlegung  des 
Harnstoffs  durch  Mikroben  ausscheidet,  eine  katarrha- 
lische Entzündung  der  Blase  hervorruft,  auf  welcher 
infolge  der  weiteren  Thätigkeit  derselben  Mikroben 
eine  eitrige  Entzündung  erfolgt,  hält  der  Kritik  nicht 
stand,  da  in  der  Mehrzahl  der  Cystitiden  der  Harn  eine 
sauere  Reaktion  zeigt." 

Endlich  Reblaub:5)   „Un  point  important  c'ötait 

la  röaetion  de  l'urino  dans  la  vessie  des  malades  atteints 
de  cystite.  Rovsing  nous  paralt  a  ce  sujet  avoir  comniis 
une  regrettable  erreur  etc.  etc." 

>)  Hub  er:  Zur  Ätiologie  der  Cystitis.  Virchows  Archiv,  Bd.  134,  1893, 
Pg.  229. 

')  Müller:  Zur  Ätiologie  der  Cystitis.  Virchows  Archiv,  Bd.  120,  1892, 
Pg.  184-186. 

■)  Hogge:    Obaervations  de  ßact*>iari»\    Liege  1896,  Pg.  G. 
4)  Wreden:    Zar  Ätiologie  der  Cystitis.    Contralbl.  f.  Chirurgie  1894, 
Nr.  62,  Pg.  1280. 

6)  Reblaub:  Des  cystitis  non  tuherculeases  chez  la  femmo.  These 
de  Paris  1898. 
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Diese  Citate,  die  mit  der  gröfsten  Leichtigkeit  durch  viele 
andere  ergänzt  werden  könnten,  müssen  genügen,  um  festzustellen, 
dafs  man  längst  zu  dem  Resultat  gekommen  ist,  dafs  die  meisten 
Cystitiden  sauer  sind. 

Dr.  R  wird  wahrscheinlich  auf  alle  diese  Aussprüche  er- 
widern, dafs  er  einen  grofscn  Teil  seiner  Fälle  kystoskopiert  hat 
und  doch  nicht  oder  nur  sehr  selten  sauere  Cystitiden  gefunden. 
Davon  ist  ja  nur  zu  sagen,  dafs  die  Kystoskopie  selbstverständlich 
vortrefflich  ist,  es  gilt  ja  aber  freilich  hier  wie  immer,  dafs  das 
gesehene  von  den  Augen,  die  sehen,  abhängt;  und  im  übrigen 
glaube  ich  nach  eigenen  Erfahrungen,  dafs  es  sehr  schwer  ist,  durch 
Kystoskopie  leichtere  Cystitisfälle  auszuschliefsen;  vieles  beruht  ja 
hier  auf  einem  subjektiven  Urteil.  Aufserdem  ist  ja  Dr.  R  bei 
weitem  nicht  der  einzige,  welcher  Kystoskopie  verwendet  —  ich 
habe  z.  B.  selbst  mehrmals  durch  Kystoskopie  die  Existenz  einer 
wirklichen,  saueren  Coli  -  Cystitis  bestätigt.  Wenn  ich  mich 
schliefslich  zu  der  Angabe  Dr.  R.s  (I.  c.  P.  834)  wende,  wo  er 
Empfindlichkeit  der  Blasengegend  und  Blasenepithel  im  Harn  als 
„deutliche  Zeichen"  einer  Cystitis  anführt,  kann  ich  mich  nicht 
ganz  seiner  Auffassung  anschliefsen.  Empfindlichkeit  der  Blasen- 
gegend ist  ein  unsicheres  Symptom,  welches  nicht  selten  voll- 
ständig fehlt,  besonders  bei  chronischen  Cystitiden,  und  was  die 
Bedeutung  des  anderen  Zeichens  betrifft,  „Blasenepithel  im  Harn", 
ist  es  ja  bekannt  genug,  dafs  man  fast  nie  an  den  Epithelzellen 
sehen  kann,  aus  welchem  Abschnitt  der  Harnwege  sie  herrühren. 

Dafs  die  Ammoniurie  am  häufigsten  ein  ganz  untergeordnetes 
Phänomen  ist  (Melchior),  mufs  also  als  eine  Thatsache  betrachtet 
werden,  welche  alle  späteren  Forscher  anerkannt  haben,  während 
wir  keinen  einzigen  neueren  Autor  kennen,  welcher  die  Rovsing- 
schen  Theorien  vertritt.  Die  einseitige  Auffassung  Dr.  Ks  von 
der  Bedeutung  der  harnstoffzersetzenden  Mikroben  gilt  nicht  nur 
für  die  Harnblase,  sondern  auch  für  die  Harnröhre:  „Wirkliche 
Cystitiden,  durch  Infektion  per  urethram,  infolge  Instrument- 
einfuhrung  oder  auf  andere  Weise  hervorgerufen,  bezogen  sich 
am  häufigsten  auf  harnstoffzersetzende  Mikroben.  Dies  stimmte 
auch  schon  mit  dem  von  R.  nachgewiesenen  und  von  allen  anderen 
Untersuchern  bestätigten  Factum  überein,  dafs  die  normale  Harn- 
röhre harnstoffzersetzende  Mikroben  beherbergt,  während  B.  coli 


Digitized  by  Google 


—    243  — 


von  keinem  anderen  al9  Melchior  gefunden  war."  Die  Zuver- 
lässigkeit dieses  Ausspruches  wird  aus  folgendem  hervorgehen: 
Savor1)  fand  B.  coli  in  gesunden  Harnröhren  bei  4  unter 
20  Männern  und  bei  4  unter  12  Frauen  —  d.  h.  bei  32  Fällen 
nicht  weniger  als  8  mal.  Gawronsky2)  hat  in  der  Urethralflora 
gesunder  Frauen  2  mal  B.  coli  nachgewiesen,  wie  auch  Kraus  ss) 
erwähnt,  dafs  es  sich  gewöhnlich  in  der  Harnröhre  findet  B.  coli 
ist  weiter  von  Bouchard4)  gefunden,  der  es  im  ganzen  als  einen 
häufigen  Gast  der  Vulva  und  des  Präputiums  bei  gesunden  In- 
dividuen nachwies,  also  ganz  in  Übereinstimmung  mit  den  von  mir 
angestellten  Untersuchungen  (1.  c). 

Wir  schliefsen  diese  Betrachtungen  mit  folgendem  Ausspruch, 
dafs  man  den  Colonbacillus  für  die  häufigste  Ursache,  nicht  nur 
der  Blasenentzündung,  sondern  der  eitrigen  Leiden  der  Harnorgane 
überhaupt,  ansehen  mufs.  Cystitis,  Pyelonephritis  und  Nieren- 
abscess  bezeichnen  keineswegs  bestimmte  krankhafte  Einzelheiten, 
sondern  stellen  nur  Wirkungen  ein  und  derselben  Ursache,  der 
Infektion,  dar,  welche  sich  je  nach  der  Natur  der  Angriffsstelle 
verschiedenartig  entwickeln. 

Savor:  Zur  Ätiologie  der  acuten  Pyelonephritis.  Wiener  klin. 
Wocbenachr.  1894,  Nr.  4—6. 

*)  Gawronsky:  Ober  das  Vorkommen  von  Mikroben  in  der  normalen 
Urethra  des  Weibes.    Münch,  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  11. 

8)  Kranss:    Wiener  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  26,  Pg.  473. 

*)  Bouchard:    Annales  g^nito-urinaires.  1892. 
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Vom  diesjährigen  Chirnrgenkongrefs 

zu  Berlin. 

8.  Tag. 

Hr.  Holf  er  ich -Greifswald:  Dio  operative  Behandlang  dor  Pro- 
stata-Hypertrophie. 

Vor  4  Jahren  machte  Runlos  die  Kastration  wegon  Prostata-Hyper- 
trophie. Dann  stellte  White  in  Philadelphia  dio  Berechtigung  der  Kastration 
bei  Prostata-Hypertrophie  fest. 

Dies  Verfahren  hat  sich  in  Europa,  Amerika,  Australien  rasch  aus- 
gebreitet. 

Dennoch  besteht  grofse  Ungleichheit  der  Anschauung  Aber  diese  Frage. 

Manche  Chirurgen  haben  sich  überhaupt  noch  nicht  zu  einem  operativen 
Eingriff  bei  Prostata-Hypertrophie  entschlossen. 

Dio  ganze  Frage  lautet:  Wie  stellt  sich  die  operative  Chirurgie  zur 
Kastration  oder  deren  Ersatzoperation.  Wir  wollen,  abgesehen  von  theore- 
tischen Erwägungen,  rein  praktisch  vorgehen.  Es  ist  hervorgehoben  worden, 
dafs,  wenn  aus  pathologischen  Gründen  Doppelkastration  gemacht  wurde, 
ebenso  bei  Eunuchen,  die  Prostata  atrophierte. 

Dieselben  Resultate  ergaben  experimentelle  Versuche  (Ramm, 
Guyou  etc.). 

Bei  einseitiger  Kastration  kommt  zweifellos  einseitige  Atrophie  der 
Prostata  vor. 

Ebenso  bei  kongenitalem  einseitigen  Niereudefekt 

Anders  ist  aber  doch  die  Frage:  Wie  verhält  sich  die  gesunde  Prostata 
gesunder  Individuen  bei  Fortnahme  des  Hodens. 

Und  da  ist  beobachtet  statt  Atrophie  sogar  Hypertrophie  der  Prostata 
einseitig  (Israel),  doppelseitig  (Moses). 

Deshalb  mufs  mit  grofser  Vorsicht  an  diese  Frage  gegangen  werden. 

So  ein  hat  auf  dem  Schweizer  Ärztekongrefs  die  schwache  Basierung 
der  Anschauung  betont,  so  fand  er  bei  Ochsen  nicht  immer  eine  kleinere 
Prostata  als  bei  Stieren. 

Wichtiger  ist  für  uns  die  Frage:  Welches  ist  der  Einflute  der  Operation 
auf  die  kranke  Prostata.  Bruns  hat  in  83  Proz.  Atrophio  der  Prostata  nach 
der  Operation,  So  ein  in  4/6. 

Jetzt  liegen  260  Falle  für  die  Statistik  vor. 
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Durch  Operation  am  Vas  deferens  bat  Köhler  86  Heilungen,  15  Bes- 
serungen, 3  Todesfälle,  113  ungebesscrte  gefunden. 

Die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  entsprechen  denen  der 
Experimente. 

Meist  war  der  drüsige  Teil  geschrumpft,  der  bindegewebige  mehr  in 
den  Vordergrund  getreten. 

Beachtenswert  ist  nun,  dafs  der  Verlauf  der  Krankheit  an  sich  sehr 
schwankend,  ich  möchte  sagen  kapriziös  ist;  es  kommen  spontan  sehr  be- 
deutende Besserungen  vor. 

Es  wäre  daher  erwünscht,  vor  der  Operation  den  Zustand  der  Prostata 
genau  zu  bestimmen.  Allerdings  genügt  dazu  die  rektale  Untersuchung  allein 
nicht  Es  müfsten  dazu  bimanuelle  und  cystoskopischo  Untersuchungen 
vorgenommen  werden,  klinische  Beachtung  und  Bestimmung  des  Residualurins 
vorangehen. 

Von  der  Kastration  rühmt  man  den  Nachlafs  der  Beschwerden,  die  Er- 
leichterung des  Katheterismus  etc.  Dagegen  ist  als  Frage  derselben  schwere 
psychische  Störung  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Fallen  beobachtet  worden. 

Zudem  tritt  die  Atrophie  der  Prostata  in  unregelmäfsiger  Weise  auf. 
Trotz  derselben  kommt  es  vor,  dafs  die  Beschwerden  nicht  nachlassen,  weil 
gerade  der  mittlere  Lappen  nicht  atrophierte,  auch  die  Schnelligkeit  des  Ein- 
tritts der  Erfolge  ist  nicht  gleichmäfsig.  Zuweilen  treten  dieselben  erst  nach 
Monaten  (bis  zu  12  Monaten)  ein.  Trotzdem  halte  ich  dieses  späte  atrophieren 
für  eine  Folge  der  Operation. 

Gegen  die  psychischen  Erscheinungen  haben  dio  Franzosen  „protheaes 
testiculaires"  benutzt. 

Nach  Ansicht  der  Franzosen  (Chevalier)  ist  die  Kastration  indiciert 
bei  der  grofsen  weichen  Hypertrophie  und  wenn  das  sexuale  Leben  noch 
nicht  lange  überschritten  ist.  Im  letzten  Punkte  ist  gerade  das  Entgegen- 
gesetzte richtig. 

Als  Ersatz  der  Kastration  hat  man  am  Samenstrang  operiert.  Lauen- 
stein  und  Rodenwald  haben  ihn  durchschnitten.  L.  sah  danach  Hoden- 
gangran, andere  haben  ibn  unterbunden.  Dies  Verfahren  ist  heute  ersetzt 
durch  Operation  am  Ductus.  Diese  Resektion  ist  so  einfach,  dafs  die  Kran- 
ken nicht  eine  Stunde  deswegen  zu  Bett  liegen  brauchen.  Dio  möglichst 
ausgiebige  Resektion  hat  weder  mir  noch  anderen  (Kümmel)  bessere  Resul- 
tate gegeben.  Zur  Operation  mufs  man  sich  das  Vas  deferens  mit  dem  Finger 
gut  fixieren,  dann  kann  man  mittels  einer  1  bis  l»/i  cm  langen  Incision  ganz 
leicht  einige  Centimeter  das  Vas  deferens  excidieren.  Nach  oben  schneide 
ich  ab,  nach  unten  reifse  ich  ab.  Ob  man  genau  so  oder  etwas  andors  ver- 
fahrt ist  wohl  gleichgültig. 

In  einigen  Fallen  bat  einseitige  Ductus-Resektion  gute  Resultate  ergeben. 

In  einigen  Fällen  hat  aber  auch  die  Dactusoperation  zu  psychischen 
Schädigungen  geführt 

In  mehreren  Fällen,  die  anfangs  ungünstig  schienen,  ist  noch  nach 
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längerer  Zeit  Erfolg  eingetreten,  der  Katheteriaraus  wurde  orleichtert,  wie 
auch  die  Lithotrypsie. 

Guyon  siebt  als  Indikation  für  Ductusoperation  besonders  häufige 
Epididymitis  an. 

Es  ist  sicher,  dafs  die  meisten  Falle  von  Prostatahypertrophie  zahlreiche 
wichtige  Komplikationen  zoigen. 

Ob  diese  Folge  der  Hypertrophie  sind  oder  primäre  Erscheinungen, 
ist  für  die  praktische  Seite  nebensächlich.  Jedenfalls  sehen  wir  häufig  Hyper- 
trophie und  Foliikclbildnng  der  Blasenwand,  Cystitis,  Steinbildung,  falsche 
Wege  (vom  Patienten  selbst  oder  vom  Arzt  gemacht).  Dazu  kommt  noch 
die  ascendierende  Entzündung  der  Harnwege.  Mit  das  Wichtigste  für  den 
Verlauf  ist  der  Zustand  der  Blase. 

So  ist  Prostatahypertrophie  bei  bestehender  Urethralstriktur  äufsert  selten. 

Wir  müssen  nun  fragen:  Wie  waren  früher  die  Resultate  der  Behand- 
lung. Da  läfst  es  sich  doch  nicht  leugnen,  dafs  regelmäßiger,  sachgemäfser 
Katbeterismus  doch  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  die  schweren  Folgen 
der  Prostatahypertrophie. 

Selbst  wenn  man  lange  Zeit  täglich  die  suprapubische  Punktion  vor- 
nimmt, ist  die  Gefahr  der  Phlegmone  gering,  nur  darf  man  dann  nie  die 
Blase  sich  stark  dehnen  lassen.  Dazu  werden  wir  greifen  bei  schwerer 
Cystitis  und  andauernd  undurchgängiger  Urethra. 

Nun  müssen  wir  uns  wenden  zu  den  direkten  Operationen  an  der 
Prostata,  wie  sie  z.  B.  Küster  mitgeteilt  hat.  Da  mufii  ich  sagen,  dafs  das 
Verfahren  Bottini's,  welches  Freudenberg  mitteilte,  wohl  in  Deutschland 
zu  wenig  beachtet  worden  ist  Das  Wesentliche  bei  dieser  Operation  liegt 
auch  an  der  Kürze  des  Krankenlagers  im  Gegensatz  zur  Sectio  alta  oder 
Urethrotomie  rectum. 

Eine  sehr  grofse  Bedeutung  hat  die  Operation  Bier's,  die  Unterbindung 
der  Iliaca  externa,  durch  die  er  eine  Reihe  sehr  bemerkenswerte  Heilungen 
erzielte.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  gewisse  Indikationen  aufzustellen.  Nur 
gewisse  Punkte  will  ich  hervorheben.  Wir  haben  an  solche  Operationen  zu 
gehen,  wenn  der  eine  Zeit  lang  ausgeführte  Katheterismus  die  Erscheinungen 
nicht  zurückgehen  läfst  Wenn  ich  die  Operation  im  ganzen  nicht  vorwerfe, 
so  ist  der  Grund  der,  dafs  der  Prostatismus  eine  progrediente  Krankheit  ist, 
trotz  der  zeitweiligen  Besserungen,  die  eintreten  können.  Nach  der  Operation 
erscheint  in  einer  entschieden  gröfseren  Anzahl  von  Fällen  der  Verlauf  ein 
günstiger.  Wenn  wir  bedanken,  welche  schweren  Destruktionen  die  Blasen- 
wand schon  erlitten  hat,  müssen  wir  uns  wundern,  wie  gute  Erfolge  die 
Operation  noch  hat.  Ich  möchte  daher  die  Operation  empfehlen  gerade  für 
die  schweren  Fälle,  in  denen  uns  Besseres  nicht  zur  Verfügung  steht.  Kennen 
wir  doch  auch  Fälle,  in  denen  alles  andere  schon  vergeblich  versucht  war, 
und  wo  die  Operation  Erfolg  hatte:  Fistelbildung,  Prostatotomie  etc.  Ich 
halte  die  Ductusresektion  im  Gegensatz  zu  manchen  Franzosen  für  ebenso 
erfolgreich  wie  die  Kastration.  In  2  Fällen,  in  denen  ich  die  Resektion  er- 
folglos sah,  blieb  die  danach  ausgeführte  Kastration  gleichfalls  erfolglos. 
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Man  darf  sich  aber  nicht  mit  der  Operation  allein  begnügen.  Gerade 
wenn  man  operiert  hat,  mufs  Pflege  und  Katheterismus  mit  aller  Gründlich- 
keit ausgeführt  werden. 

Im  Gegengabe  zu  Guyon's  Aassprach  müssen  wir  sagen:  Es  giebt 
eine  radikale  Behandlung  der  F.  bM  aber  deshalb  dürfen  wir  auch  die  pallia- 
tive nicht  vernachlässigen. 

Hr.  A.  Freudenberg-Berlin:  Zur  galvanokaustischen  Radikal- 
behandlung dor  Prostatahypertrophie  nach  Bottini.  Die  geringe 
Beachtung,  welche  die  seit  22  Jahren  aasgeübte  Bottini'sche  Operation 
bisher  gefanden,  and  welche  sich  am  deutlichsten  dadurch  manifestiert,  dafs 
dieselbe  heute  zum  ersten  Male  auf  oinom  deutschen  Chirurgenkon grefs  be- 
sprochen wird,  erklärt  sich  1.  aus  der  anfänglichen  Schwierigkeit  der  Be- 
schaffung und  Unvollkommenheit  des  Instrumentariums,  insbesondere  der 
Elektrizitätsquelle,  2.  aus  der  Abneigung  der  Chirurgen  ohne  Information 
durch  das  Auge  zu  operieren,  welchem  Umstände  inzwischen  durch  die 
Cystoskopie  abgeholfen  ist,  3.  last  not  least  durch  die  lange  Zeit  herrschende 
Lannois-Guyon'sche  Theorie  der  Entstehung  der  senilen  Harnbeschwerden. 
Es  mufs  energisch  betont  werden,  dafs  diese  Theorie,  nachdem  ihr  durch 
die  anatomischen  Untersuchungen  Casper's  bereits  der  Boden  entzogen  ist, 
nach  den  operativen  Heilerfolgen  bei  der  Prostatahypertrophie 
gänzlich  aufgehobon  werden  mufs. 

Das  Instrumentarium  der  Bottini'schen  Operation  besteht  —  ab- 
gesehen von  der  Eloktrizitätsquello,  als  welche  F.  die  Bottini'sche  Akku- 
mulatorenbatterie benutzt  hat  —  aus  dem  „Kauterisator",  welcher  eine 
Zerstörung,  und  dem  „Incisor",  welcher  eine  galvanokaustische  Spaltung 
der  den  Urinabflufs  hindernden  Prostatapartien  beabsichtigt.  Der  Incisor  ist 
wegen  seiner  prompten  and  besseren  Wirkung  jetzt  das  ausschliefsüch  von 
Bottini  angewendete  Instrument.  Es  besteht  aus  einem  männlichen  und 
weiblichen  Arme,  von  denen  der  erstere  das  ll/a  cm  hohe  Platinmesser  trägt, 
welches  durch  die  Drehung  einer  Archimedischen  Schraubo  aus  der  Nische 
des  weiblichen  Schnabels  heraustritt.  Wichtig  ist  bei  beiden  Instrumenten 
die  seit  1882  angebrachte  Kühlvorrichtung,  da  nur  diese  ein  exaktes  und 
ungefährliches  Operieren  garantiert.  Vorausgeschickt  sollte  der  Operation 
möglichst  eine  cystoskopische  Untersuchung  werden.  Narkose  ist  nicht 
erforderlich,  da  eine  einfache  Cocain isierung  genügt,  und  selbst  ohne  diese 
die  Beschwerden  nur  aufs  erst  gering  sind.  Operiert  wird  bei  leerer  Blase. 
Es  ist  zweckmäßig,  mehrere  Spaltungen  in  verschiedener  Richtung  vor- 
zunehmen. F.  hat  stets  3  gemacht,  eine  nach  hinten,  eine  nach  vorn,  eine 
nach  der  Seite  der  gröfsten  seitlichen  Prominenz.  Die  Dauer  der  Operation 
beträgt        bis  6  Minuten. 

Die  Beschwerden  der  Patienten  nach  der  Operation  sind  ganz  un- 
bedeutend. Temperatursteigerung  und  Blutung  meist  nicht  nennens- 
wert. Aufstehen  können  die  Patienten  häufig  schon  nach  1  oder  2  Tagen, 
zum  Zwecke  der  Urinentleerung  sofort.  Die  Wirkung  tritt  beim  Incisor 
meist  fast  unmittelbar  nach  der  Operation  ein,  nnd  selten  ist  eine  zweite 
Sitzung  notwendig. 

18» 
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Was  die  Erfolge  betrifft,  eo  konnte  Bottini  bereits  1890  Uber 
67  Fälle  mit  43  Erfolgen  (==  76Va  pCt.)  berichten,  und  2  Todesfälle,  die 
aber  noch  auf  Instrumente  ohne  Dauerkühlung  und  anscheinend 
nicht  auf  den  Incisor  fallen.  Seitdem  ist  in  weiteren  28  Fällen  seiner  Klinik 
kein  Todesfall  und  kein  Mifserfolg  vorgekommen.  Kecidive  hat  6.  nie 
gesehen. 

Nachprüfungen  liegen  vor  von  Bruce  Clark  und  Eümmell  für 
den  Kauterisator,  von  Czerny  und  F.  für  den  Inciaor.  Bruce  Clark  sali 
nur  einmal  einen  Erfolg,  wahrscheinlich,  weil  er  eine  tu  geringe  Strom- 
stärke anwendete,  Kümmell  und  Czerny  haben  sich  beide  über  die  Ope- 
ration günstig  geäußert. 

F.  selbst  hat  bisher  5  Fälle  (vergl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  15) 
operiert,  deren  Alter  zwischen  68  und  81  Jahre  schwankte.  3  litten  seit 
Monaten  an  komplexer  Urinsekretion,  die  beiden  anderen  an  quälender 
Häufigkeit  dos  Urindranges  (60—70  mal  in  24  Stunden).  Von  den  8  ereteren 
fingen  einer  10  resp.  4  Tage  (2  Sitzungen),  die  beiden  anderen  8  und 
4  Stunden  nach  der  Operation  wieder  an  selbständig  zu  urinieren. 
Alle  sind  den  Katheter  zum  Zwecke  der  Urinentleerung  los  geworden.  Bei 
der  zweiton  Gruppe  sank  die  Mixtionshäufigkeit  auf  6—8  und  8 — 10  mal  in 
24  Stunden.  Allgemeinbefinden  Aller  wesentlich  gehoben.  Gewichts- 
zunahme von  287a  Pfund  in  3  Monaten  (der  81jährige!),  8  Pfund  in 
6  Wochen.  F.  ist  mit  Czerny  der  Ansicht,  „dafs  die  Bottini 'sehe  Ope- 
ration mehr  Beachtung  verdiont,  als  sie  bisher  gefunden  zu  haben  scheint." 

Diskussion. 

Hr.  Socin:  Seit  meiner  letzten  Mitteilung  ist  6  mal  durch  Burkhard 
die  Resektion  des  Vaa  deferens  unter  meinen  Augen  ausgeführt  worden. 
Auch  hiernach  bin  ich  noch  der  Ansicht,  dafs  die  sog.  sexualen  Operationen 
6chr  zweifelhafte  Erfolge  haben. 

Ich  glaube  nicht,  dafs  der  Prostatiker  im  Sinne  Guyons  existiert.  Je- 
doch mufs  man  sagen,  dafs  die  Hauptsache  beim  Prostatiker  die  Blasen- 
beschwerden sind. 

Man  darf  nicht  ohne  genaue  Diagnose  operieren.  Diese  kann  man  ohne 
Cystoskopie  nicht  stellen. 

Wir  müssen  den  Residualurin  kennen  und  bestimmen. 

Von  diesem  gehen  in  vielen,  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  die  Be- 
schwerden auB.  In  14  Tagen  lassen  sich  in  solchen  Fällen  durch  Katheteris- 
mus die  Kranken  heilen. 

Eine  2.  Reihe  von  Fällen  ist  die,  wo  keine  Cystitis  besteht,  aber  ein 
prominenter  Mittelbogen.  Wenn  man  hier  die  Blase  eröffnet  und  den  Mittel- 
bogen exstirpiert,  hat  man  glänzende  Resultate. 

Schwieriger  sind  die  Fälle  mit  schwerer  Infektion. 

Hilft  hier  nichts  anderes,  so  ist  auch  hier  meiner  Ansicht  nach  die 
direkte  Entfernung  des  Hindernisses  indiciert. 

Um  das  Resultat  einer  Operation  festzustellen,  pflege  ich  zu  fragen: 
Wie  war  der  Strahl  vorher  und  nachher?    Wie  war  die  Retention  vorher 
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und  nachher?  Wie  war  der  Hesidaalurin  vorher  und  nachher?  Die  Ant- 
worten anf  diese  Fragen  Bind  oft  sehr  bescheiden. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  allerdings  bald  nach  der  Operation  eine 
Volumensverminderung  der  Prostata,  vom  Rectum  fühlbar,  auf. 

Aber  es  ist  eine  solche  nie  durch  die  Sektion  erwiesen  worden.  Es  ist 
also  keine  Atrophie,  Bondern  nur  eine  „Doglutition"  im  französischen  Sinno 
erreicht.  Diese  kann  man  aber  auch  auf  anderem  Wego  erreichen.  Also 
es  mufs  genau  diagnosticiert  werden. 

Beim  Ochsen  ist  die  Prostata  von  allen  Sexualorganen  am  wenigsten 
verkleinert.  Es  sind  bei  demselben  noch  ebenso  viel  Drüse nläppcheu  vor- 
handen, wie  beim  Stier,  nur  sind  dieselben  kleiner. 

Hr.  Mikulicz  berichtet  über  60  Kastrationen,  46  Resektionen  doppel-, 
6  Fällen  einseitiger  Kastration,  aufser  anderen  Resektionen. 

9  Kastrationen  sind  bald  gestorben.  Pyelonephritis  bis  zu  29  Fällen 
Besserungen.  In  29  Fällen  Verkleinerung  der  Prostata,  lmal  maniakalischer 
Zustand. 

Von  den  46  fällt  einer  weg  als  tuberkulös.  10  gestorben,  7  erfolglos, 
in  27  Fällen  Besserung  der  Symptome.  In  10  Fällen  Verkleinerung.  In 
3  Fällen  Resektion  ohne  Erfolg,  nach  Kastration  gleichfalls  erfolglos. 

Hr.  F.  Schneider  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  nach  einmaliger 
Punktion  Urininfiltration  mit  tödlichem  Ausgang  eintrat. 

Hr.  Bier- Kiel  bespricht  die  Unterbindung  der  Iliaca  interna.  Dieses 
grofse  Gefäfs  mufste  gewählt  werden  wegen  der  unregelmäfsigen  Blutversorgung 
der  Prostata. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  Fällen  ist  die  extraperitoneale  Operation  bei 
Prostatikern  sehr  schwer.  Ich  griff  daher  zur  transperitonealen.  Doch  auch 
diese  ist  aufserordentlich  schwierig.  Schon  die  Narkose  ist  sehr  schwer. 
Ich  habe  1  Kranken  an  septischer  Peritonitis,  2  an  Pneumonie  verloren.  Bei 
einem  Kranken  blieb  die  Operation  ohne  Erfolg.  Dafs  sie  in  vielen  Fällen 
Erfolg  hat,  ist  zweifellos.  Ich  werde  mit  grofsor  Auswahl  weiter  operieren, 
kann  die  Operation  aber  nicht  ompfehlen. 

Hr.  Schede:  Es  ist  sehr  merkwürdig,  dafs  psychischo  Erscheinungen 
auftreten  auch  nach  Resektion  der  Vasa  deferentia,  wo  doch  der  Kranke 
nicht  das  Bewulstsein  hat,  dafs  an  seinen  Genitalien  etwas  gemacht  ist. 

Hr.  Bennecke  -  Berlin:  Zur  Frage  der  Trippergelenke.  In 
Weiterführung  der  früheren  Mitteilung  Koenigs  werden  die  Beobachtungen 
von  38  neuen  Patienten  mit  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  besprochen. 
Es  waren  15  Männer,  23  Frauen.  25  Mal  war  das  Knie  befallen,  10  Mal 
der  Fuss,  6  Mal  die  Hüfte,  4  Mal  Hand  und  8  Mal  Finger.  3  Gonitiden 
waren  doppelseitig.  Bei  30  Patienten  bestand  noch  Urethralfluss.  Die  Be- 
handlung bestand  in  völligor  Ruhestellung  der  Gelenke,  in  Extension,  Punk- 
tion, Injektion  5  proz.  Karbolsäuro  und  Jodpinsolungcn ,  abgesehen  von 
gröfseren  chirurgischen  Eingriffen.  Gonokokken  wurden  in  dem  Gelenkinhalt 
nie  gefunden.  Im  Kniegelenk  blieb  die  Funktion  in  der  Hälft«  der  Fälle 
gut.   Auch  Fufs  uod  Hand  haben  trotz  schwerer  paraartikulärer  Phlegmonen 
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gute  Funktionen  zurückerhalten,  ebenso  ein  Schaltergelenk.  Sehr  schweren 
Verlauf,  Neigung  zur  Destruktion  und  Kontraktur  zeigten  die  Erkrankungen 
des  Hüftgelenkes.  Hier  beseitigte  die  Gewichtsextension  auch  die  enormen 
Schmerzen  oft  momentan.  Von  Komplikationen  bestanden  8  Mal  Konjunk- 
tivitiden,  einmal  eine  hämatogene  gonorrhoische  Iritis.  Die  Gonorrhoe  ver- 
liert, wie  hieraus  hervorgeht,  leicht  ihren  lokalen  Charakter  und  wird  zur 
Allgemeinkrankheit. 

Hr.  Koenig- Berlin  sah  oft  ein  ganz  gleiches  Bild  bei  Gonorrhoe  wie 
beim  akuten  Gelenkrheumatismus.  In  einem  Falle  waren  alle  Gelenke  er- 
krankt Eine  ganze  Reihe  Trippererkrankungen  werden  zum  chron.  Gelenk- 
rheumatismus gerechnet 

Hr.  Bier-Kiel  empfiehlt  die  Stauungshyerämie  bei  Behandlung  gonorr- 
hoischer Gelenke. 

Hr.  Frank:  Blaseninfektion  durch  Katheter.  Um  festzustellen, 
welche  Gefahr  einer  Blase  direkt  durch  Einführung  schon  gebrauchter  und 
nur,  wie  vielfach  in  der  Praxis  üblich,  mechanisch  gereinigter  Katheter  droht, 
haben  Posner  und  Frank  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt  Ent- 
gegen früheren  Versuchen,  die  Infektiosität  künstlich  infizierter  Katheter  vor 
und  nach  der  Sterilisation  festzustellen,  entsprechen  die  Versuche  den  Ver- 
hältnissen der  Praxis.  Es  wurden  bei  Cystikern  gebrauchte  Katheter  unter- 
sucht, die  aber  nach  den  aligemein  üblichen  Grundsätzen  mechanischer 
Säuberung,  wie  Abreiben  und  Durchspülen  mit  Sproz.  Karbolwasser  u.  s.  w. 
sorgfältig  behandelt  waren.  Zwischen  dem  letzten  Gebrauch  und  der  Unter- 
suchung lag  stets  ein  längerer  Zwischenraum  bis  zu  14  Tagen.  In  einer 
grofsen  Anzahl  von  Fallen  gelang  es  identisch  aus  dem  betreffenden  Urin 
und  dem  Katheter  virulentes  Bacterium  coli  zu  züchten.  Vorversuche  an  un- 
gebrauchten Kathetern  ergaben  in  Analogie  früherer  Arbeiten  nur  das  Vor- 
handensein harmloser  Luftkeime,  niemals  wurden  spezifische  Entzündungs- 
erreger gefunden.  Aus  den  Untersuchungen  folgern  die  Verfasser  die  Forde- 
rung exakter  Sterilisation  der  Katheter,  da  die  mechanische  Reinigung  allein 
keine  genügende  Sicherheit  bietet. 

Hr.  Kuttn  er  -Berlin:  Das  zur  Sterilisation  empfohlene  Formalin  ist  ent- 
schieden überschätzt.  Lange  Dauer  ist  zur  Wirkung  notwendig.  Längeres 
Aufheben  der  Instrumente  in  Formalin  schädigt  dagegen  die  Instrumente, 
sowohl  metallische  wie  elastische. 

Hr.  Sonnenburg,  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  hochsitzender 
Mastdarmstrikturen . 

S.  macht  für  die  operative  Behandlung  hochsitzender  Mastdarmstrikturen 
folgenden  Vorschlag. 

1.  Bei  ausgedehnten  syphilitischen  (resp.  gonorrhoischen)  Strikteren 
wird  der  Kranke  auf  die  Seite  gelegt  und  wie  bei  der  Exstirpation  des  Mast- 
darmes so  viel  vom  Steifsbein  und  Kreuzbein  weggenommen,  bis  die  kailösen, 
die  Striktur  umgebenden  Massen  freiliegen.  Dann  werden  dicht  von  aufsen 
nach  innen  bis  in  das  Lumen  hinein  gespalten  mit  Schonung  des  Sphink- 
ters. Die  tamponierte  Wunde  heilt  langsam  in  Monaten  aus,  durch  Narben- 
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zug  werden  gesunde  Darmteile  nach  abwärts  gezogen  and  das  Lumen  zeigt 
sich  nach  Jahren  noch  gut.  Diese  vom  Redner  ala  Rectotomia  externa  be- 
zeichnete Operation  ist  in  Fallen  auszufahren,  wo  die  Exsürpation  wegen  des 
Sitzes  und  der  Ausdehnung  der  Striktur  nicht  gut  ausfuhrbar  ist  Das  Ver- 
fahren ist  einfach  und  der  Rectotomia  interna  vorzuziehen.  Eine  nachträg- 
liche Behandlung  mit  Bougies  ist  in  der  ersten  Zeit  bis  zur  Heilung  nötig. 
Letztere  erfolgt  zunächst  meist  mit  Bildung  einer  kleinen  Fistel  (in  der  Mitte 
der  Narbe).  Diese  pflegt  aber  nach  Monaten  zu  schwinden.  Die  erste  der- 
artige Operation  machte  S.  vor  6  Jahren,  das  Lumen  des  Mastdarmes  blieb 
jahrelang  gut,  seitdem  methodisch  in  geeigneten  Fällen. 

2.  Bei  hochsitzenden  carcinomatösen  Strikturen  in  der  Gegend  des 
rektalen  Endes  der  Flexura  sigmoidea  an  der  Basis  des  Kreuzbeins  hat  S. 
bei  einem  Kranken,  bei  den  bereits  wegen  des  Leidens  die  Colotomia  in  der 
rechten  Seite  gemacht  war,  die  Exstirpation  der  Striktur  mit  Ersatz  durch 
ein  kombiniertes  Verfahren  gemacht  Durch  die  Laparotomie  und  Trennung 
der  parietalen  Abschnitte  des  Peritoneums  in  der  Umgebung  des  fast  am 
Kreuzbein  haftenden  Tumors  konnte  derselbe  gelockert  und  mobilisiert  werden. 
Dann  wurde  der  Kranke  auf  ,die  Seite  gelagert,  der  Mastdarm  völlig  frei- 
gelegt, am  Sphinkter  durchschnitten  und  durch  denselben  soweit  vorgezogen 
(durch  allmähliches  Nachhelfen  vom  Bauch  aus),  bis  das  Carcinom  ausserhalb 
des  Spincter  ani  lag. 

Dann  wurde  der  Darm  abgeschnitten  und  am  Sphinkter  befestigt  Ent- 
fernt wurden  ca.  22  cm  Darm.  Gute,  wenn  auch  langsame  Heilung  der 
grofsen  Wundhöhlen.  (Krankenvorateliung.)  Die  Operation  erfolgte  vor 
14  Monaten  (Februar  1896).    Der  Patient  im  beaten  Wohlsein. 

Hr.  Trendelen  bürg- Leipzig  schneidet  bei  hochsitzenden  Tumoren  des 
Mastdarms,  die  noch  etwas  beweglich  sind,  den  peritonealen  Überzug  über 
die  Geschwulst  ein,  löst  dieselbe  von  der  Umgebung  mit  dorn  Finger  weit 
hinab  bis  zum  Levator  ani  ab,  schneidet  das  Mesocolon  etwas  ein  und  schiebt 
nun  den  gelockerten  Tumor,  den  der  ins  Rectum  eingeführte  Finger  des 
Assistenten  abwarte  zieht,  nach  unten.  So  tritt  ein  RectalprolapB  mit  der  Neu- 
bildung auf  der  Spitze  ein,  die  Resektion  gelingt  ohne  Peritonealeröffhung. 

Hr.  Kü  s  t  er- Marburg  vermeidet  Maetdarmfistel  und  Anus  praeternatu- 
ralis, indem  er  die  aufgegangene  Wunde  sekundär  mit  Silberdraht,  oft  wieder- 
holt naht  Ist  die  Mastdarmwand  mit  der  Umgebung  schon  verklebt,  löst 
er  sie  mit  dem  Messer. 

Auch  Hr.  Hofmeister-Tübingen  konnte  in  einem  Falle  wie  Tren- 
delenburg operieren 

Hr.  Riedor-Bonn:  Zur  Pathologio  und  Therapie  der  Mast- 
darmstrikturen.  R.  hat  17  durch  Operation  gewonnene  Präparate  aus 
den  Eppendorfer  Krankenanstalten  mittels  der  neuen  Weigertschen  Methode 
zur  Darstellung  des  elastischen  Gewebes  untersucht,  um  über  3  Fragen 
Aufklärung  zu  erhalten.  1.  Giebt  es  Strikturen  auf  luetischer  Basis  ?  2.  Kann 
man  dieselben  mikroskopisch  erkennen?  8.  Warum  treten  luetische  Strik- 
turen in  so  hohem  Prozentsatz  gerade  bei  Frauen  auf?   Das  mikroskopische 
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Bild  zeigte  1.  normale  Arterien,  2.  hochgradig  veränderte  Venen,  3.  Gum- 
inata,  4.  Zellinfiltration,  teils  diffus,  teils  circumscript,  in  Zusammenhang 
mit  der  Venenerkranknng ;  zum  Teil  sind  die  Zellhaufen  nur  Venen,  deren 
Lumen  durch  Bindegewebe  verschlossen  ist.  Diese  hochgradige  Erkrankung 
der  Venen  ist  das  Hervorstechendste,  einmal  die  Endo-,  Pen-  und  Mesophlebitis, 
doch  finden  sich  diese  anch  bei  anderen  Erkrankungen,  vor  allem  aber  die 
diffuse  Venosklerose,  der  er  eine  besondere  Bedeutung  beilegt  Dafs  die 
Venen  in  schwerer  Weise  erkranken,  während  die  Arterien  lange  Jahre  ver- 
schont bleiben,  fand  R.  bei  allen  syphilitischen  Prozessen,  vom  Primäraftekt 
an,  der  nach  Weigert  behandelt,  sich  aus  zellig  infiltrierten,  zellig  ver- 
schlossenen Venen  bestehend  darstellt,  bis  zu  den  tertiären  Veränderungen. 
Luetische  Ulcera  der  hinteren  Kommissur  sind  bei  luetischen  Frauen  sehr 
häufig.  Die  Venen  leiten  den  Krankheitsprozess  in  das  Beckenbindegewebe 
fort,  es  entsteht  die  perirectale  Infektion  und  erst  wenn  die  Mucosa  nicht 
mehr  geeignet  ernährt  wird,  entsteht  der  Ulcus,  das  tertiäre  Geschwür.  R. 
fafst  die  erhaltenen  Resultate  dementsprechend  zusammen: 

1.  es  giebt  eine  Striktur  des  Mastdarmes  auf  luetischer  Basis, 

2.  sie  ist  mikroskopisch  zu  erkennen  als  Bolche, 

3.  das  häufige  Vorkommen  bei  Frauen  erklärt  sich  durch  die  besondere 
anatomische  Beschaffenheit  ihrer  Unterleibsorgane. 
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I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Capsule  surrenale  aberrante  du  ligament  large.  Von  Pilliet 
und  Vean.   Sociöte*  de  Biologie,  1897,  16.  Januar. 

P.  und  V.  fanden  bei  einer  an  Peritonitis  verstorbenen  Frau  im  Lig. 
latum  eine  Nebenniere,  deren  Struktur,  wie  die  histologische  Untersuchung 
ergab,  eine  vollständig  normale  war.  Dreysel- Leipzig. 

Kreidenlassen  in  Nierencysten  fand  Blgouin  (Soc.  d'anatomie 
de  Bordeaux  25.  I.  1897)  bei  einem  an  Pyonephrose  gestorbenen  Prostatiker. 
Die  linke  Niere  bestand  aus  2  Cysten;  die  eine  hatte  eine  Kalkwand  mit 
netzförmigem  Grundgewebe  und  enthielt  Urin;  die  andere  Eiter  mit  Bact.  coli. 

Goldberg-Köln. 

Über  die  Bedeutung  der  Nieren  bei  Blutvergiftung.  Von 

K.  Klecki.    (Przeglad  lekarski.  1896,  Nr.  45.) 

Um  ein  Urteil  zu  gewinnen  über  den  Wert,  welche  die  Nieren  zur 
Ausscheidung  von  in  den  Körper  eingeführten  Bakterien  besitzen,  injizierte 
K.  Hunden  verschiedene  Bakterienarten  direkt  in  das  Blut.  Er  experi- 
mentierte namentlich  mit  Bac.  pyocyaneus  und  Staphylococcus  pyogenes  au- 
reus. Nach  wenigen  Minuten  schon  konnten  die  Bakterien  im  Urin  nach- 
gewiesen werden ;  bei  geringen  Mengen  schwand  die  Bakteriurie  in  längstens 
J/j  Stunde,  bei  gröfseren  Mengen  hielt  dioselbe  längero  Zeit  an.  Jedoch 
selbst  sehr  lange  nach  dem  völligen  Verschwinden  der  Mikroorganismen  aus 
dem  Urin  waren  dieselben  noch  im  Blut  und  inneren  Organen  nachweisbar. 
Verf.  glaubt  hiermit  seine  Behauptung  zu  stützen,  dafe  der  Wert  der  Nieron 
für  die  Ausscheidung  der  Bakterien  bei  Blutvergiftung  nicht  hoch  anzuschlagen 
sei.  Koen  ig-  Wiesbaden. 

Bakterienbefunde  bei  primärer  Pyelonephritis.  Von  Graf. 
(Deut.  med.  Wochenschrift  1896,  No.  88.) 

Graf  beobachtete  zwei  Fälle  von  Pyelonephritis,  deren  Ursache  in 
einem  Falle  das  Bakterium  coli  und  im  zweiten  Falle  ein  diosom  ähnlicher 
Bacillus  war.  Es  Hefa  sich  weder  der  Ursprungsort  noch  die  Bahn,  die  sie 
benutzten,  um  ins  Nierenbecken  zu  kommen,  eruieren.  In  beiden  Fallen 
waren  die  Bakterien  in  ungeheuerer  Menge  in  Reinkultur  vorhanden  und 
schwanden  nicht,  als  alle  Beschwerden  bereits  Aufgehört  hatten.  Der  Harn 
blieb  trübe.  Im  zweiten  Falle  war  der  Mikroorganismus  für  Mäuse,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  hochgradig  pathogen.  Federer -Töplitz. 
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Eotopia  vesioae.  Von  Ewald  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1897, 
No.  6)  vorgestellt  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien. 

E.  fahrte  bei  einem  5jährigen  Knaben  die  Operation  nach  Maydl  aas, 
indem  er  ein  Stück  der  Blase,  welches  die  Mündnng  beider  üretheren  ent- 
hielt, in  einen  Längsschlitz  der  Flexura  sigmoidea  einnähte. 

Die  Wandheilung  war  ungestört,  von  seiten  der  Niere  oder  des  Darmes 
sind  keine  Erscheinungen  zu  beobachten.  Pat.  kann  den  Harn  mehrere 
Stunden  halten.  Feder  er  -Töplitz. 

L'hematocatharais  dans  les  pyeütes  (et  les  hemorrhagies). 

Par  Dolbet.   La  Presse  mödicale  1897.  2. 

Durch  intravenöse  Transfusion  von  l'/j  Liter  T0/«,  Natriamchlorat  mit 
Natriumsulfat-Lösung  hat  D.  in  einem  Fall  akuter  Pyelonephritis  im  Gefolge 
einer  Striktur  mit  Retention  und  Urininfiltration  nicht  nur  das  Fieber  fallen, 
die  Erscheinungen  der  -Blutvergiftung  schwinden,  sondern  auch  den  Harn 
seinen  Eitergehalt  verlieren  gesehen.  Die  heilsame  Wirkung  trat  nach  einem 
sofortigen  Schüttelfrost  (bis  41,2°)  anter  gesteigerter  Diarrhoe  und  Diärese 
in  1—2  Tagen  ein.  Nephritis  ist  nach  D.  Ansicht  keine  Contraindikation  gegen 
dieses  Verfahren,  wohl  aber  Herzschwäche;  man  kann  eventuell  dann  zunächst 
subcutane,  und  später  intravenöse  Infusionen  vornehmen.  Goldberg-Köln. 

Pyelonephrite.    Von  Chabry.   Social  anatomique,  1897,  22.  Jan. 

Ch.  zeigt  eine  Niere  mit  den  charakteristischen  Zeichen  der  Pyelo- 
nephritis. Urethra  und  Blase  waren  mit  beteiligt.  Der  Eiter  enthielt 
Streptokokken  und  Coli-Bazillen.  Bemerkenswert  war  die  kompensatorische 
Hypertrophie  der  anderen,  ganz  gesunden  Niere.  Dreysel-Leipzig. 

1)  Das  Radfahren  der  Frauen.   Von  Theilhaber. 

2)  Der  Einflufs  des  Radfahrens  auf  die  Nieren.  Von  Müller. 
Münch,  med.  Wchschr.  1896.    No.  48. 

Mäfsig  geübt  erhöht  das  Velozipedfahren  bei  der  Frau  ebensogut  wie 
beim  Manne  den  respiratorischen  Gaswechsel  und  die  Energie  des  Myocardium» 
16 — 18  Kilometer  pro  Stunde  und  60  Kilometer  den  Tag  über  dürfte  die 
höchste  zulässige  Leistung  sein.  Dafs  ein  Anreiz  zur  Masturbation  eintrete, 
hat  Theilhaber  nie  beobachtet;  dafür  mufs  die  Radlerin  zu  sehr  ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  auf  die  Lenkung  des  Rades  richten.  Mittelbar  stärkt  im 
Gegenteil  die  Gymnastik  des  ganzen  Körpers  beim  Radeln  auch  die  Ge- 
schlechtsnerven. Ebensowenig  konnte  Th.  Geburtshindernisse  infolge 
Hypertrophie  der  Beckenmuskeln  beobachten.  Man  achte  auf  gerade  Haltung 
beim  Fahren.  Hysterie,  Neurasthenie,  Neuritis  alcoholica,  Gicht,  Atonia 
intestinalis,  Chlorose,  nervöse  Dyspepsie,  allgemeine  Körperschwäche,  chloro- 
tische  Amenorrhoe,  katarrhalische  Endometritis,  Utorusverlagerungen,  Prolapse 
ohne  Dammrifs  indizieren,  Gonorrhoe,  Endometritis  haemorrhagica,  Ge- 
schwülste, Schwangerschaft  kontraindizieren  das  Radfahren. 

Von  12  Männern  im  Alter  von  19 — 82  Jahren  bekamen  nicht  weniger 
als  10  durch  das  Radfahren  Albuminurie,  7  auch  Cylindrurie,  in  besonders 
hohem  Grade  nach  Sportsfahrten.  Nach  Aussetzen  des  Fabrens  wurde  der 
Harn  wieder  normal.  Goldberg-Köln. 
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Absoes  renal  conseoutif  ä  une  fievre  typhoide.  Von  Troisier. 
Sociäte*  m£dicale  des  hospitaux,  1897,  15.  Jan  aar. 

T.  berichtot  über  einen  Fall  von  Nierenabscefs  mit  eitriger  Meningitis 
in  der  Rekonvalescenz  eines  Typhus.  Dreysel- Leipzig. 

Über  den  therapeutischen  Wert  des  Tannalbins  bei 
Darm-  und  Nierenerkrankungen.  Von  Scognamiglio.  (Wiener 
med.  Blätter  1897.  Nr.  2.) 

Die  guten  Erfolge,  die  S.  bei  18  Fallen  akuter  und  chronischer  Enteritis, 
sowie  bei  7  Fallen  von  Darmtuberkulose  mit  Tannalbin  erzielte,  bestimmten 
ihn,  die  adstringicrende  Wirkung  des  Medikamentes  auch  bei  einigen  Nieren- 
erkrankungen zu  versuchen.  Auch  hierbei  waren  die  Resultate  zufrieden- 
stellende. In  8  Fällen  schwand  die  Albuminurie,  die  nach  einer  akuten 
Nephritis  zurückgeblieben  war,  nach  26— 80 tagiger  Anwendung.  Bei 
2  Fällen  von  sogen,  physiologischer  Albuminurie  war  der  Urin  nach 
30— 45  tagiger  Darreichung  von  1  gr.  pro  die  eiweifsfrei.  Bei  einer  schon 
weit  vorgeschrittenen  interstitiellen  Nephritis  sank  der  Eiweifogehalt  nach 
2  monatlichem  Gebrauch  von  0,6  gr.  pro  die  von  V^/o  auf  VaoVo- 

Dreysel-Leipzig. 

2.  Erkrankung  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Traitementderinoontinenoe  nocturne  d'urine  parle  massage. 

F.  Beztchinski.    (Ejenedelnic.  1896.) 

Nach  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  wird  ein  Finger  in 
letzteren  eingeführt  und  der  Blasenhals  8 — 6  Mal  fest  gegen  das  Os  pubis 
vibrierend  angedrückt  (pressions  vibratoires),  darauf  der  Finger  gewechselt, 
um  Gleichmäfsigkeit  in  der  Stärke  des  Druckes  zu  erreichen,  und  so  3—5 
Minuten  abwechselnd  rechts  und  links  die  Massage  fortgesetzt  Die  Sitzungen 
sollen  zuerst  täglich,  später  seltener  vorgenommen  werden ;  schon  nach  zweien 
bis  dreien  tritt  wesentliche  Besserung  ein,  bis  zur  völligen  dauernden  Heilung 
können  jedoch  ca.  85  erforderlich  werden.  Koenig-Wiesbaden. 

Über  ein  Blasenoonorement,  das  der  Untersuchung  mit 
der  Sonde  entging,  berichtet  B.  Browne.   (Laucel,  10.  Aug.  1896.) 

Das  Concrement  6tak  in  einer  zwischen  vergröfserten  Seitenlappen  und 
Blasenwand  gelegenen  Tasche.  Die  Entfernung  machte  die  Sectio  alta  not- 
wendig. B.  erwähnt  noch  die  Arten,  wie  ein  Stein  sich  verstecken  kann 
in  einen  einfachen  Sacculus,  in  einer  Tasche  hinter  dem  Trigonum  und 
hinter  der  Prostata.  Federer-Teplitz. 

Entfernung  eines  abgebrochenen  Katheterstüokes  aus  der 
Blase.    Von  Röna.    (Pester  med.  chir.  Presse  1897,  6.) 

Ein  20jähriger  Arbeiter,  der  an  Striktur  leidet,  läfst  sich  behandeln 
und  es  passiert  dem  Arzt  die  Unannehmlichkeit,  dafo  der  Katheter  abbricht 
und  ein  Stück  in  der  Harnröhre  stecken  bleibt  Da  Pat.  selbstverständlich 
die  Entfernung  wünscht,  schiebt  angeblich  der  Arzt  das  Stück  mittelst  einer 
Sonde  in  die  Blase.  Darauf  treten  furchtbare  Schmerzen  auf,  Blutung  und 
fast  ununterbrochener  Tenesmus.  Bevor  Pat.  die  Klinik  erreichte,  urinierte 
er  und  hatte  das  Gefühl,  als  ob  das  Stück  mit  dem  Urin  in  die  Harnröhre 
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vorgeschoben  worden  wäre.  ThatsächHch  hörte  auch  mit  diesem  Moment 
der  Strahl  anf,  und  stellte  sich  fortwährendes  Tröpfeln  blutigen  Urins  ein. 

Im  scrotalen  Teil  der  Harnröhre  konnte  Röna  einen  mohrer e  cm 
langen  Fremdkörper  palpieren. 

Er  führte  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  ins  Rektum,  und  indem  er 
mit  demselben  streichende  Bewegungen  ausführte,  schob  er  das  Stück  nach 
vorn ,  half  mit  der  rechten  Hand  von  aufson  nach  und  das  Stück  kam  fast 
von  selbst  heraus.  Das  entfernte  Stück  war  3  cm  lang,  spröd,  ausgetrocknet, 
mit  vielen  Querrissen.    (Und  damit  -wird  katheterisiert!  Ref.) 

Federer-Teplitz. 

Die  primäre  Blasennaht  nach  Sectio  alta.  Von  De  Haccos. 
Revue  de  Chirurgie  1896,  Presse  mädicale  1897.  4. 

Die  primäre  Blasennaht,  welche  in  Frankreich  die  Guyon-Penersche 
Drainage  noch  nicht  zu  verdrängen  vermocht  hat,  ist  keineswegs  durch  die 
Veränderungen  der  Blasenwand  Steinkranker  kontraindiziert,  wie  ihr  gater 
Erfolg  bei  einem  P.  mit  8  Geschwüren  in  der  Blasenwand  bewies.  Wenn 
die  Naht  auch  nicht  absolut  hält,  so  erreicht  man  doch,  dafs  der  Urin  nur 
in  den  praevesicalen  Raum  dringen  kann,  dafs  die  Gefahr  der  Urininfiltration 
vermieden,  die  Heilungsdauer  abgekürzt  wird.  Goldberg-Köln. 

Fall  von  Ektopia  vesioae.  Von  Ewald.  Wiener  med.  Gesell- 
schaft, Januar  1897. 

E.  zeigt  einen  Knaben,  den  er  wegen  Ectopia  vesicao  nach  einer  etwas 
modifizierten  May  dl  sehen  Methode  operiert  hatte.  Die  Heilung  war  nach 
14  Tagen  vollständig.  Der  Knabe  kann  den  Urin  6—8  Stunden  zurück- 
halten. IrritationBerscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  oder  der  Nieron 
waren  nicht  eingetreten.  Drey  sei  -Leipzig. 

Behandlung  der  tuberkulösen  Cystitis  duroh  Sublimat- 
Injektionen.   Von  Verhoogen.   (La  Policlinique.) 

Die  Konzentration  der  angewendeten  Lösungen  beträgt  1 : 10,000  bis 
1 : 4000.  Die  Quantität  darf  6  bis  6  gr  nicht  übersteigen.  Die  allgemeine 
Therapie  mufs  die  lokale  unterstützen.  Federer-Teplitz. 

TJn  nouveau  traitement  des  oystites  tuberouleuses  par  des 
injections  intra-vesicales  d'air  sterilise.  Von  F.  Ramond.  (Bull, 
med.  3.  Febr.  1897.) 

Die  Technik  für  diese  Behandlungsart  ist  sehr  einfach:  Ein  weicher 
Katheter  wird  mit  einer  100  ebem  fafsenden  Spritze  in  Verbindung  gebracht; 
in  diese  kommt  vorn  hinein  ein  Wattetampon,  der  die  Luft  von  allen  Keimen 
befreien  soll.  Nach  Entleerung  des  Urines  werden  langsam  100  ebem  Luft 
in  die  Blase  gepumpt;  diese  läfst  man  sogleich  wieder  durch  den  Katheter 
entweichen  und  pumpt  unter  stärkerem  Drucke  250 — 800  ebem  ein.  Diese 
hält  man  6  Min.  in  der  Blase  zurück,  entfernt  dann  den  Katheter,  worauf 
die  Luft  durch  dio  Harnröhre  entweicht  Alle  2 — 8  Tage  wird  die  Prozedur 
wiederholt.  Bei  3  Fällen  hat  diese  Behandlung  dem  Verf.  gute  Dienste  ge- 
leistet. Er  empfiehlt,  sie  wegen  ihrer  Einfachheit  und  Ungefährlichkeit  vor 
jeder  anderen  Behandlung  zu  versuchen.  Dreysel-Leipzig. 
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A  lecture  on  the  olinical  signiflcance  of  the  simple  solitary 
xücer  of  the  urinary  bladder.  Von  Fenwick.  (Brit.  med.  Journ. 
1896,  Nr.  1846.) 

F.  bespricht  im  vorliegenden  Aufsatz  seine  Erfahrungen  der  letzten 
8  Jahre  über  das  Eronkhcitsbild  des  solitären  Blasengeschwüres.  Die  Dia- 
gnose kann  nur  mit  Hälfe  des  Kystoskopes  gestellt  werden.  Der  häufigste 
Sitz  des  Geschwüres  ist  der  Fondus  zwischen  den  Ureterenmündangen.  Die 
Krank!  eit  tritt  meist  plötzlich  bei  jugendlichen  Personen  anf  mit  wieder- 
holtem Blutharnen,  starkem  Tenesmus  und  'sehr  häufigem  Urindrang.  In 
diesem  ersten  Stadium  ist  jede  lokale  Therapie  besser  zu  unterlassen.  Höllen- 
steinausspülnngen  lindern  gelegentlich  die  Schmerzen,  doch  erscheinen  ol 
Santali  oder  kleine  Dosen  Quecksilber  hier  mehr  angezeigt.  Es  kann  noch 
Spontanheilung  eintreten.  Im  zweiten  Stadium  hat  sich  eine  Cystitis  ent- 
wickelt und  das  Geschwür  bat  sich  mit  Kalksalzen  bedeckt. 

Das  beste  Mittel  ist  hier  Auskratzung  des  Geschwürs  nach  Ausführung 
der  Sectio  alta  oder  S.  perinealis.  (Bei  der  Frau  gelingt  es  auch  durch  die 
dilatierte  Harnröhre.)  Im  dritten  Stadium  bestehen  alle  Erscheinungen  einer 
lang  anhaltenden  Cystitis  mit  ihren  Komplikationen. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Gegen  schmerzhafte  Cystitis  wendet  Colin  Guajakolinjektionen 
an  (Journ.  de  med.  et  de  chir.  prat,  Jan.  1896)  in  einer  Lösung  von 
Gnajakol  1  zu  20,  sterilisiertem  Olivenöl,  mit  Zusatz  von  1%  Jodoform. 
Es  kann  auch  das  weniger  lösliche  Guajakolcarbonat  angewendet  werden. 

Federer-Teplitz. 

Trois  oas  de  Chirurgie  vesioale.  Far  Van  Imschoot.  Annal.  de 
la  Soc.  belg.  de  Chir.    15.  X.  1896. 

1)  Eine  49 jähr.  Bäuerin  hatte  24  Jahre  ein  Pefsar  in  der  Scheide 
liegen  lassen,  ohne  es  je  zu  wechseln  oder  zu  reinigen;  es  hatte  sich  eine 
grosse  Rectovesicovaginalfistel  gebildet,  um  das  in  die  Blase  durchgebrochene 
Pefsar  hatte  sich  ein  höhnereigrofser  Phosphatstein  gebildet.  Es  wurde  zu- 
erst 14  Tage  langdesinfiziert,  dann  in  einer  ersten  Operation  der  Blasenstein 
durch  die  Scheidenfistel  entfernt,  8  Wochen  später  die  Blasenscheidenfistel, 
in  einer  letzten  Operation  die  Darmscheidenfistel  geschlossen.  —  2)  Ein 
86jähr.,  seit  25  Jahren  blasenleidender  Mann,  wird  mit  mehreren  Harn- 
röhrenfisteln, Retention,  Urosepsis  aufgenommen.  Bei  der  Sectio  alta  findet 
man  einen  enormen  Phosphatstein,  die  vordere  Blasenwand  teilweise  zerstört, 
mit  dem  Periost  des  Schambeins,  welches  zum  Teil  gleichfalls  zerstört  ist, 
verwachsen.  Der  P.  stirbt  einige  Wochen  p.  op.;  ob  die  Steinbildung  oder 
die  Periostitis  primär  gewesen,  liefs  sich  mangels  Sektion  nicht  feststellen.  — 
8)  Die  allen  bisherigen  Behandlungen  gegenüber  seit  2  Jahren  unveränderte, 
weder  gonorrhoische,  noch  tuberkulöse  Cystitis  hörte  prompt  und  dauernd 
auf  nach  der  Sectio  vesicae  vaginalis;  die  Öffnung  wurde  einige  Wochen 
offen  gelassen,  dann  nach  Sims  geschlossen.  Goldberg -Köln. 

Some  affections  of  the  female  bladder.  VonGarceau.  (Boston 
med.  and.  surger.  Journ.  Bd.  CXXXV,  p.  266.) 
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Verf.  hebt  zunächst  die  Fortachritte  hervor,  welche  die  Diagnose  und 
Therapie  durch  die  Einführung  des  Kelly 'sehen  Kyatoskopea  erfahren  hat; 
er  erwähnt  ganz  vornehmlich  den  grofsen  Wert,  welchen  der  Ureteren- 
katheterismu8  bei  gynäkologischen  Operationen  dadurch  gewinnen  kann, 
dafs  ejne  im  Harnleiter  liegende  Bougie  diesen  stets  kenntlich  macht  und 
vor  Verletzung  schützt. 

Die  von  G.  als  „Hyperaemie  des  Blasenhalses  und  des  Trigonum"  be- 
zeichnete aufserordentlich  schmerzhafte  und  hartnäckige  Reizbarkeit  der 
Blase  soll  bei  der  meist  beobachteten  Unwirksamkeit  anderer  selbst  sehr 
energischer  lokaler  Mittel  durch  Anlegung  einer  Blaienscheidenfistel  be- 
handelt werden.  Auch  durch  die  Anwendung  des  faradischen  Stromes  wurden 
Besserungen  beobachtet.  Koen ig- Wiesbaden. 

Fall  von  Papillomen  am  oriflcium  internnm  urethrae.  Von 

Kolischer.    Wiener  med.  Oesellschaft,  Januar  1897. 

K.  berichtet  über  einen  Fall  von  Papillomen  am  orificium  internnm 
urethrae  bei  einer  Frau,  die  an  Schmerzen  beim  Urinieren  litt.  Mit  dem 
Cystoskop  konnte  festgestellt  werden,  dafs  die  Wucherungen  —  4  an  der 
Zahl  —  in  die  Urethra  hineinragten;  sie  wurden  entfernt;  es  trat  Heilung  ein. 

Dreysel -Leipzig. 

Blasenpapillome.  Von  Kolli  scher  (Wiener  klin.  Wochenschrift 
1897,  No.  6)  auf  cystoskopisuhem  Wege  entfernt. 

Die  Papillome  safsen  am  Orificium  internnm  bei  einer  Frau.  Diese 
klagte  nach  jeder  Harnentleerung  über  schmerzhaften  Harndrang,  der  oft 
eine  Stunde  andauerte.  Die  Papillome  wurden  beim  Urinieren  in  die  Urethra 
getrieben  und  daselbst  eingeklemmt.  Die  Beschwerden  hörten  auf,  sobald 
die  Wucherung  durch  den  nachfolgenden  Harn  freigemacht  wurden. 

Die  Papillome  wurden  mittelst  einer  eigens  dazu  konstruierten  Schere 
abgetragen,  und  die  Blutung  mit  Oalvanokauter  gestillt. 

Federor-Teplitz. 

.  TotalexBtirpation  der  Blase  wegen  eines  Tumors.  Von 

Tuffier.   (Progres  Mödical,  Jfinner  1897.) 

Ein  40jähriger  Mann  litt  seit  3  Jahren  an  grofsen  Schmerzen  beim 
Urinieren  und  unaufhörlichem  Harndrang.  Die  kombinierte  äufsere  und 
Rektal  Untersuchung  liefs  einen  schmerzhaften,  kugeligen,  derben  Tumor  er- 
kennen. Die  Sectio  alta  bestätigte  den  früheren  Befand;  die  ganze  linke 
Blasenseitenwand  war  von  einem  Tumor  eingenommen,  der  sich  submukös 
auch  in  den  Blasengrund  erstreckte.  Drainage.  Einige  Tage  darauf  Total- 
exstirpation  unter  Beckenhochlagerung  nach  Trendelenburg.  T-förmiger 
Bauchschnitt. 

Tuffier  schnitt  den  Blasenhals  am  Rande  der  Prostata  ab,  klemmte 
die  Uretheren  ab,  unterband  die  Art.  vesicales  inf.  und  hob  nach  sorgfältiger 
Ablösung  des  Peritonäum  die  Blase  heraus. 

Es  gelang  nicht,  die  Uretheren  ins  Rektum  zu  versenken,  weshalb  in 
dieselben  ein  Verweilkatheter  eingelegt  wurde.   Nach  7  Tagen  wurdon  die 


Digitized  by  Google 


_    269  — 


Verweilkatheter  entfernt.  Der  Pat  mufs  ein  Urinariam  tragen  zom  Auf- 
fangon  des  abträufelnden  Harns. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Tamors  ergab  ein  alveoläres  Epi- 
theliom atypischer  Art  Federor-Teplitz. 

Case  of  pelvio  toxuor  fornoed  by  a  caloifled  Meckel's  diver- 
ticulum  nuoting  the  üeum  and  bladder.  Von  Be ach.  (Annales  ot 
flurgerey.   Oktober  1896.) 

Trägerin  der  in  der  Überschrift  näher  bezeichneten  Geschwulst  war 
eine  62jährige  Frau,  die  lediglich  über  Symptome  einer  schweren  Cystitis 
klagte.  Bei  der  Palpation  konnte  man  eine  feste,  in  der  Gegend  der  linken 
Symphysis  sacro-iliaca  gelegene  bewegliche  Geschwulst  feststellen,  welche 
durch  Laparotomie  entfernt  wurde.  Es  zeigte  sich  dabei,  dafs  die  palpierte 
Geschwulst  am  Darm  und  der  Blase  inserierte,  so  dafs  beide  durch  den  Hohl- 
saum des  Tamors  hindurch  miteinander  kommunizierten.  Die  Wände  waren 
verkalkt  Die  Ansatzstelle  am  Darm  lag  2  Fafs  oberhalb  des  Blinddarms; 
sie  sowohl  wie  die  Blasenwunde  worden  nach  der  Exstirpation  genäht 
Heilung  erfolgte  per  primam. 

Die  Annahme  des  Verf.,  dafs  es  sich  um  ein  Meckel'sches  Divertikel 
gehandelt  habe,  welches  mit  der  Blase  entzündlich  verklebte  und  in  diese 
durchbrach,  besitzt  um  so  mehr  Wahrscheinlichkeit  als  die  mikroskopische 
Untersuchung  einen  Überzug  von  Darmepithel  nachwies. 

K  o  e  n  i  g -  Wiesbaden. 

Cyste  dermoide  du  petit  bassin  evacue  par  la  vessie.  Von 
M.  Legendr e.    (La  France  mädicale.  1896,  Nr.  47.) 

Verf.  bebandelte  eine  48jährige  Patientin,  welche  an  schwersten  cysti- 
tischen  Erscheinungen  litt  Trotz  längere  Zeit  fortgesetzter  regelmäfsiger 
Blasenspolungen  besserten  sich  weder  die  anfserordentlich  heftigen  8chmerzen, 
noch  änderte  sich  die  putride  Beschaffenheit  des  Urins.  Als  mit  dem  Urin 
eine  stinkende,  ans  jauchigen  Fetzen,  Käsemassen  und  reichlichen  feinen 
Haaren  bestehende  Membran  durch  die  Miction  entleert  wurde,  nahm  L. 
an,  dafs  eine  in  die  Blase  durchgebrochene  Dermoidcyste  die  Ursache  der 
Cystitis  sei.  Die  Laparotomie  bestätigte  dies;  man  fand  eino  hintor  der 
Blase  mit  den  Darmschliogen  verwachsene  Cyste,  die  einen  der  entleerten 
Masse  gleichen  Inhalt  aufwies.  Nach  Exstirpation  des  Tumors  trat  Heilung 
ein.  Koen  ig-  Wiesbaden. 

3.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Über  die  neueren  Behandlungsmethoden  der  Pjostata- 
hypertropbie  (Kastration,  Ligatur,  Fütterung)  von  Englisch 
(Wien).    Sitzung  am  10.  Januar  1896. 

Da  bei  der,  wenn  auch  oft  mit  Erfolg  gekrönten  palliativen  Behand- 
lung der  Prostateniden  immer  die  Gefahr  der  Recidive  besteht  80  ging  maQ 
zur  Entfernung  des  bestehenden  Hindernisses  über  und  wurden  im  Verlaufe 
der  Jahre  viele  Operationsmethoden  angegeben,  die  jedoch  meistens  mit  Gefahr 
und  häufig  mit  tödlichem  Auagange  verbunden  sind.  Erst  in  den  letzten  Jahren 
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wurden  weniger  eingreifende  Verfahren  erfunden.  Bei  Beurteilung  aller  Be- 
handlungswcisen  müssen  wir  2  Momente  berücksichtigen:  1.  die  Vergrößerung 
der  Vorsteherdrüse  an  sich  und  2.  die  durch  dieselbe  gesetzten  entzünd- 
lichen und  atrophischen  Veränderungen  der  Blase,  der  Harnleiter,  am  Nieren- 
becken und  der  Niere  selbst.  Sind  wir  imstande,  dies  Hindernis  von  Seite 
der  Vorsteherdrüse  zu  beseitigen,  so  wird  uns  dies  in  den  höher  gelegenen 
Teilen  nur  selten  oder  gar  nicht  gelingen,  daher  gewisse  Erscheinungen 
immer  andauern  werden.  Je  mehr  wir  beide  Bedingungen  erfüllen  können, 
umso  vollständiger  ist  der  Erfolg  der  Behandlung. 

Für  die  neueren  Operationsverfahren  waren  mafsgebend:  1.  Die  von 
Velpeau  und  Thompson  angenommene  Ähnlichkeit  zwischen  Uterusmyomen 
und  Frostataknoten,  2.  dio  gleichmäfsigo  Entwicklung  beim  Hoden  und  der 
Vorsteherdrüse,  sowie  deren  Rückbildung. 

In  ersterer  Annahme  schlag  Bier  (1898)  die  Unterbindung  der  Arteria 
iliaca  interna  doppelseitig  vor.  Es  sollte  sich  hernach  wie  bei  den  Uterus- 
myomen, die  Vorsteherdrüse  rückbilden.  Gefährlich,  schwer  und  nicht  sicher 
von  Rccidiven  (König,  Israel,  v.  Bergmann).  Bezüglich  der  gleich- 
mäßigen Entwicklung  und  Rückbildung  liegt  zwischen  Hoden  und  Vorsteher- 
drüse eine  Bichere  Beziehung  vor.  Aus  einer  systematischen  Untersuchung 
von  E.,  welche  1984  genau  verzeichnete  Fälle  umfafst  und,  wo  in  1767 
Fällen  genaue  Angaben  über  Hoden  und  Vorsteherdrüse  verzeichnet  sind, 
geht  hervor,  dafs  unter  60  Individuen  im  Alter  von  10 — 15  Jahren  in  39 
Fällen  die  genannten  Organe  noch  nicht  entwickelt  sind,  5  gleichmäfsig  ent- 
wickelt, und  in  9  die  Entwicklung  des  Hodens  (gegen  7  der  Vorsteherdrüse) 
vorausgeeilt  ist.  Im  Alter  von  16—20  Jahren  überwiegt  die  gleichmäßige 
Entwicklung  beider  Organe  und  bleibt  dieses  Verhältnis  bestehen,  so  dafs 
wir  sagen  können,  die  Entwicklung  der  Vorsteherdrüse  vollendet  sich  um 
das  20.  Lebensjahr.  Vom  40.  Lebensjahre  an  scheint  in  einzelnen  Fällen  die 
Vorsteherdrüse  sich  stärker  zu  entwickeln. 

Bei  mangelhafter  Entwicklung  (Kleinheit)  beider  Hoden  ist  die  Vor- 
steherdrüse klein,  nicht  entwickelt.  Eigene  Beobachtung  5  im  Alter  von 
19  ,  24  ,  62  ,  62—70  Jahren,  und  2  Fälle  von  Kriptorchismus  biL  14,  28  J., 
ferner  White,  Mann,  82  JM  Li ttre  (Fötus),  Dehn,  Baillie,  demgegenüber 
liegen  Beobachtungen  von  Paget,  Grubor,  Kretschmar  mit  kleinen  Ho- 
den und  normaler  Prostata  vor. 

Ist  dagegen  ein  Hoden  zurückgeblieben,  so  wird  die  Vorsteherdrüse 
meist  klein  gefunden,  6  eigene  Beobachtungen  (22,  22,  28,  29,  29,  81  J.)  und 
die  Fälle  von  BeBangon  20  J.,  Launois  40  J.,  Dubuc  26  J. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  wären  die  Defekte.  Leider  ist  in  diesen 
Fällen  auf  die  Vorsteherdrüse  nur  in  den  wenigsten  Fällon  Rücksicht  ge- 
nommen. Ans  einer  Zusammenstellung  von  mehr  als  600  Defekten  ergeben  sich : 

Doppelseitiges  Fehlen  der  Hoden  bei  Darham,  Godard,  Bouillaud, 
Friese,  Barth,  Fisher,  Potain. 

Einseitiges  Fehlen:  Palington,  Jenisch,  L.  Dentu. 

In  diesen  Fällen  fehlte  die  Vorsteherdrüse  ebenfalls  oder  war  sehr  klein. 
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Wenn  man  demnach  die  durch  die  Entwicklungsgeschichte  gegebenen 
Momente  betrachtet,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dafs  Hoden  und 
Vorsteherdrüse  in  ihrer  Entwicklung  in  sicherer  Beziehung 
stehen. 

Ähnlich  dem  Fehlen  oder  hesser  den  später  zu  betrachtenden  Tier- 
versuchen verhält  sich  die  zeitliche  Entfernung  der  Hoden,  wie  dies  bei 
Eunuchen  (Bilharz,  Gruber,  Godard,  Launois)  oder  bei  den  Skopzen 
(Pelikan,  Gerrat)  der  Fall  ist.  Auch  hier  wurde  die  Prostata  in  allen 
Füllen  klein  gefunden,  teils  nicht  entwickelt,  teils  atrophiert. 

Erfolgt  aas  was  immer  für  einem  Grunde  Atrophie  des  Hodens,  so 
achwindet  der  diesbezügliche  Teil  der  Vorsteherdrüse. 

1.  Nach  Entzündungen  nach  Launois  ist  kein  Fall  näher  beschrieben, 
aufser  der  scinige.  E.  hat  2  Fälle,  einen  nach  Tripper,  den  zweiten  nach 
Orcho-epididymitis  bei  einer  Striktur  mit  dem  Schwunde  des  gleichseitigen 
Prostatalappcns  beobachtet. 

2.  Syphilis.    Miliard,  M.  35  J.,  von  Launois  mitgeteilt 

Es  wurden  Fälle  angeführt,  in  welchen  die  Kastration  aus  irgend  einem 
Grunde  vorgenommen  wurde  und  Schwund  der  Vorsteherdrüse  erfolgte.  Zur 
richtigen  Beurteilung  dieser  Fälle  müssen  aber  alle  jene  Falle  ausgeschlossen 
werden,  in  welchen  die  Erkrankung  des  Hodens  mit  ähnlichen  Veränderungen 
der  Vorsteherdrüse  verbunden  ist.  Dahin  gehört  Kastration  wegen  Hoden- 
tuberkulose, Hodenvereiterung.  Es  eignen  sich  daher  nur  frische  Traumen 
des  Hodens  und  Neubildungen. 

Die  aus  den  gegebenen  Thatsacheu  gezogenen  Schlüsse  fanden  ihre 
Bestätigung  in  den  Untersuchungen  von  Tieren  und  Kastrationen  an  den- 
selben. Launois  hatte  schon  1882—1885  solche  Tierversuche  gemacht;  in 
neuester  Zeit  Ramm  und  White  mit  Kirby.  Die  Versuche  aller  drei  zeigen 
eine  solche  Übereinstimmung,  dafs  kein  Zweifel  mehr  bestehen  kann:  dafs 

1.  die  Vorsteherdrüse  sich  im  Verhältnisse  zum  Hoden  entwickelt  und 
rückbildet. 

2.  Werden  Tiere  vor  ihrer  vollen  Entwicklung  kastriert,  so  entwickelt 
sich  die  Vorstoherdrüse  nicht  weiter,  bleibt  klein. 

3.  Kastration  nach  vollendeter  Entwicklung  hat  Rückbildung,  Schwund 
der  Vorsteherdrüse  zur  Folge. 

4.  Es  schwindet  zuerst  die  Drüsensubstanz,  dann  die  Muskelfasern  und 
das  Bindegewebe. 

Auf  Grund  der  Tierversueho  hatte  Launois  schon  1884  die  Kastration 
als  Mittel  gegen  Hypertropbio  der  Vorsteherdrüsen  angegeben  und  Ramm 
diese  am  3.  April  1893,  Haynes  am  12.  Dezember  1893  und  White  am 
81.  Januar  1894  ausgeführt.  Seit  dieser  Zeit  haben  sich  die  doppelseitigen 
Kastrationen  vermehrt  und  konnte  E.  mit  Ausschlufs  einiger  Fälle  aus  der 
White'schen,  111  Fälle  enthaltenden  Tabelle,  120  Fälle  zusammenstellen. 
Dieselben  betrafen  das  Alter  von  51 — 85  Jahren. 

Die  Frfolge  waren:  Abnahme  der  Gröfse  der  Vorsteherdrüse  allein  in 
2,  Abnahme  der  Hambeschwerden  allein  in  32,  Abnahme  der  Drüse  und 
Centraiblatt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  VIII.  19 
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der  Begleiterscheinungen  in  68  Fällen.  In  Bezug  auf  den  Dauererfolg  er- 
geben sich  39  Heilungen,  57  Besserungen.  Die  Abnahme  der  Grofse  der 
Vorsteherdrüse  erfolgte  nach  3,  4,  7  bis  42  und  120  Tagen.  Die  spontane 
Entleerung  bei  Individuen,  die  immer  den  Katheter  gebrauchen  mufsten, 
stellte  sich  in  8  Stunden  nach  der  Operation,  in  der  folgenden  Nacht,  am 
2. — 8.  Tag  ein.  Eine  auffallende  Erscheinung,  die  für  den  Erfolg  spricht 
Abnahme  der  Gröfse  und  der  Harnbeschwerdon  gehen  nicht  gleichen  Schritt; 
erstere  meist  langsamer. 

Von  den  19  Todesfällen  kommen  2  auf  Pneumonie,  1  auf  Erysipel, 
1  auf  Hemiplegie.  2  auf  Inanition  bei  Geisteskranken,  1  auf  Tuberkulose, 
8  Fälle  auf  akute  Manie,  so  dafs  10  Fälle  auf  zufällige  Erkrankungen  kommen. 
Die  anderen  Fälle  betrafen  Nophritis  und  Urämie.  Da  diese  aber  schon  vor 
der  Operation  hochgradig  bestanden,  so  fällt  eigentlich  kein  Fall  der  Ope- 
ration zur  Last. 

n.  Trotz  der  günstigen  Erfolge  giebt  es  noch  immer  Individuen,  welche 
die  doppelseitige  Kastration  nicht  zugeben.  Man  entschlofs  sich  daher  zur 
einseitigen  Operation,  gestützt  auf: 

1.  Bei  einseitigem  Felden  des  Hoden  fand  man  Fehlen  des  entsprechen- 
den Drusenlappens  (Potington.  L.  Dentu). 

2.  Einseitige  Kleinheit  mit  Kleinheit  des  gleichseitigen  Lappens 
(Besanc,on,  Lannois,  Dubuc,  Godard,  Baldwin  und  6  eigene  Be- 
obachtungen. Mangelhafte  Entwicklung  der  Vorsteherdrüse  hängt  bei  Klein- 
heit der  Hoden  von  der  atrophischen  Beschaffenheit  dieser  ab.  Funktionieren 
kleine  Hoden  normal,  so  ist  die  Vorsteherdrüse  normal  (eigene  Beobachtungen). 

3.  Wenn  aus  anderen  Gründen  die  einseitige  Kastration  vorgenommen 
worden  war  (Remondino  2  Fälle  zugleich  mit  Hypertrophie  der  Vor- 
steberdrüse, Fulton,  Graves,  Haynes,  Fenwik)  erfolgte  Schwund  der 
Vorsteherdrüse;  dagegen  ohne  Erfolg  Rand,  Godard;  1  eigene  Beobachtung. 

4.  Atrophie  nach  Entzündung  Fenwik,  Brison,  Langton;  Goold, 
Fenwik.  Ebenso. 

Die  Operation  behufs  der  Heilung  der  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüse 
wurde  vorgenommen  von:  Haynes,  Black,  Clark;  Kümmel. 

Der  Erfolg  war  in  allen  4  Fällen  ein  günstiger,  ähnlich  der  Doppel- 
kastration. Doch  müssen  noch  weitere  Operationen  abgewartet  werden,  um 
ein  sicheres  Bild  zu  gewinnen.  Nach  obigen  Gründen  (1,  2,  8)  dürften  je- 
doch im  Gesamten  keine  so  günstigen  Resultate  zu  orwarten  sein,  als  wie 
bei  der  doppelseitigen  Kastration. 

III.  Zur  Erhaltung  der  Hoden  wurde  die  Ligatur  des  Vas  deferens 
vorgeschlagen  (Harrison,  Mears). 
Dafür  sprechende  Gründe: 

4.  Fehlen  eines  Teils  des  Samenloiters  mit  Erhaltung  der  Hoden.  Die 
Vorsteherdrüse  bleibt  klein  oder  fehlt  (Günther,  Tenon,  Mayer,  Hunter, 
Brugnone,  Godard,  München -Meyer);  einseitig  (Simon,  Beraud). 

2.  Tierexperimente.  Wurde  das  Vas  deferens  durchschnitten,  so  blieb 
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der  Hoden  lange  erhalten,  der  Impetus  coeandi  bestand  fort.  (A.  Cooper, 
CnTling,  Gosselin  und  Martion-Maygron). 

3.  Erfahrungen  am  Menschen.  Barden  heuer  exstirpierte  den  Neben» 
hoden  und  einen  Teil  des  Samenleiters  bei  Tuberkulose  als  Radikalbe- 
handlung. Die  Hoden  blieben  jahrelang  erhalten,  der  Impetus  coßundi,  die 
Facultas  coSundi  und  ejaculandi  (einzelne  Fälle)  blieben  bestehen.  Dieselbe 
Erfahrung  wurde  in  einer  eigenen  Beobachtung  von  Resektion  des  rechten 
Nebenbodens  und  Samenleiters  bei  Tuberkulose  gemacht,  nachdem  Unk6  die 
Kastration  vorgenommen  worden  war  und  die  an  der  rechten  Seite  nicht 
zugegeben  wurde.  Der  Kranke  starb  l3/4  Jahr  nach  der  Operation.  Der 
Hoden  zeigte  nur  Veränderungen,  wie  sie  auch  bei  anderen  gesunden  Hoden 
nach  dem  Tode  gefunden  werden';  enthielt  aber  keine  Spermatozoon. 

4.  Tierexperimento  behufs  der  Ermittlung  des  Verhaltens  der  Ope- 
rationen am  Samenstrange  zum  Hoden  und  zur  Vorsteherdrüse. 

Allessandri  experimentiert  an  40  Hunden: 

8  Unterbindungen  des  Vas  deferens  mit  Atrophie  des  Hodens, 

5  Unterbindungen  der  Gefäfsbündel  der  Samenstränge ;  ebenso 

6  Unterbindungen  der  Nervenfasern  ohne  Einflufs, 

4  Unterbindungen  der  Arteria  6permatic.  int.  mit  geringen  Ernährungs- 
störungen am  Hoden, 

4  Unterbindungen  des  Plexus  pampiniferm.  mit  geringen  Ernährungs- 
störungen am  Hoden. 

2  Unterbindungen  der  Arteria  deferentialis  ohne  Nachteil, 

4  Unterbindungen  der  Arteria  sperm.  int.  und  eines  Teiles  der  Gefäfse 
der  Samenstränge  mit  hämorrhagischen  Infarct  des  Hodens  und  Atrophie. 

Griffith  bestätigte  diese  Experimente  und  die  Erfahrungen  Barden- 
heu er' s.  Bisher  war  auf  die  Vorsteherdrüse  keine  Rücksicht  genommen 
worden. 

6.  Tierexperimente  mit  Rücksicht  auf  die  Vorsteherdrüse. 

Pavone  einseitige  Kastration  hatte  Atrophie  des  entgegengesetzten 
Lappens;  doppelseitige  Kastration  oder  beiderseitige  Unterbindung  des  Vas 
deferens  oder  Excision  Atrophie  der  Vorsteherdrüse  zur  Folge. 

White  und  Wood  und  Kirby  bestätigen  durch  doppelseitige  Ligatur 
des  Vas  deferens  die  Untersuchungen  Curling' s  und  ergaben  die  Unter- 
suchungen, dafs  ein  konstanter  Gewichtsverlust  der  Vorsteherdrüse  nachge- 
wiesen werden  konnte,  selbst  schon  nach  8—10  Tagen.  Bei  Tieren,  die 
nach  62  Tagen  getötet  wurden,  ergaben  alle  Sektionen  atrophische  Ver- 
änderungen der  Vorsteherdrflse,  wie  wenn  die  doppelseitige  Kastration  ge- 
macht worden  wäre. 

Infolge  Weigerung  von  Seite  der  Kranken  wurden  die  Operationen  am 
Vas  deferens  ausgeführt. 

Harrisou  übte  die  subkutane  Discision  des  Vas  deferens  in  mehreren 
Fällen.  Isnardi  und  Stafford  durchschnitten  das  blofsgelegte  Organ. 
Dittel  erwähnt  in  der  Diskussion,  dafs  er  einen  Fall  in  ähnlicher  Weise 
operiert  habe. 

19* 
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Englisch  operierte  einen  66  jähr.  Mann,  welcher  seit  vielen  Jahren 
an  Harnbeschwerden  litt.  Seit  8  Tagen  vollständige  Harnverhaltung  und 
mufste  katheterisiert  werden.  Operation:  Blofslegung  der  beiderseitigen  Yas 
deferens,  Durchtrennung  eines  2  cm  langen  Stückes  mittelst  Thermokauter. 
Naht.  Verlauf  fieber-  und  reaktionslos  mit  Ausnahme  einer  Verdickung  der 
durchtrennten  Enden.  Am  9.  Tage  eine  spontane  Harnentleerung,  am 
12.  Tage  aller  Harn  spontan  entleert.  Harnentleerung  von  28  mal  in 
24  Stunden  auf  11  mal  gesunken.  Harn  klar,  Eiweifs  geschwunden.  Wahrend 
vor  der  Operation  einzelne  Tropfm  nur  mit  gröfstcr  Anstrengung  entleert 
wurden,  war  jetzt  die  Harnentleerung  leicht,  ohne  Brennen.  Der  Erfolg 
halt  an.    Vorsteherdrüse  bedeutend  kleiner. 

Die  bisher  mitgeteilten  Fälle  lauten  für  diese  Operation  günstig.  Unter- 
bindung des  ganzen  Samenstranges,  der  Gefäfse  desselben  allein  führt  zur 
Gangrän  des  Hodens,  verhält  sich  also  gefährlicher  als  die  Doppelkastration. 
Unterbindung  der  Arteria  deferentialis,  Durchschneidung  der  Nerven  ist  ohne 
Einflufs;  können  daher  bei  der  Behandlung  der  Hypertrophie  der  Vorsteher- 
drüse nicht  in  Betracht  kommen. 

Aus  den  vorliegenden  Thatsachen  geht  hervor:  doppelseitige 
Kastration,  doppelseitige  Unterbindung  der  Vasa  deferentia  be- 
dingen Verkleinerung  der  Vorsteherdrüse  und  Nachlafs  der  Be- 
gleiterscheinungen oder  wenigstens  letzteres  in  allen  Fällen; 
einseitige  Kastration  meist,  aber  nicht  sicher. 

Die  von  E.  angestellten  Fütterungsversuche  mit  Prostatapastillen  von 
jungen  Stieren  ergaben:  1  Fall  ohne  Erfolg  (Mann  80  J.);  1  Fall  Abnahme 
des  Sedimentes,  leichteres  Harnlassen  und  Abnahme  der  Häufigkeit  des  Harn- 
dranges; 1  Fall  Abnahme  des  Brennens  beim  Harnlassen  und  wesentlich  der 
Zahl  der  Harnentleerungen,  6o  dafs  der  Kranke  5—8  Stunden  ununter- 
brochenen Schlaf  geniefst  (200  Pastillen);  1  Fall  ohne  wesentliche  Änderung 
(Hypertrophie  mit  akuter  Nephritis  und  Vermutung  auf  Stein ;  läfst  die  Blase 
nicht  untersuchen);  1  Fall  mit  Lithotripsie  ohne  Erfolg;  2  weitere  Fäll«- 
noch  zu  kurz  in  Behandlung.  In  2  Fällen  konnte  eine  Verkleinerung  der 
Vorsteherdrüse  wahrgenommen  werden. 

Die  Resultate  sind  noch  zu  wenig  auffallend  und  wird  in  allen  Fallen 
die  Behandlung  fortgesetzt.  Der  Erfolg  ergiebt  sich  weniger  günstig  und 
erst  nach  langer  Zeit. 

Aus  dem  Vorliegenden  ergeben  sich  folgende  Anzeigen: 

1.  Bei  geringen  Beschwerden  ohne  Residualharn  die  palliative  Be- 
handlung, Versuch  der  Fütterung. 

2.  Bei  geringem  Residualharn  und  geringen  Beschworden  die  regel- 
mäfsige  Entleerung  des  Harnes  und  palliative  Behandlung,  so  lange  der  Harn 
normal  bleibt;  Versuch  der  Fütterung. 

3.  Residualharn  bei  zersetztem  Harne,  heftigen  Beschwerden,  doppel- 
seitige Unterbindung  der  Vasa  deferentia,  Excision  derselben  oder  die  doppel- 
seitige Kastration. 

4.  Epicystotomie  mit  Abtragen  des  mittleren  Lappens.  Endresultat  ab- 
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hangig  von  der  Beschaffenheit  der  oberen  Harnwege.  Je  weiter  die  Er- 
krankungen dieser  vorgeschritten,  um  so  geringer  wird  der  Einflufs  der  Ope- 
ration auf  die  Begleiterscheinungen  »ein. 

Radikalkur  der  Retentio  urinae  bei  Prostatahypertrophie 
mittels  rektaler  Cauterisation  der  Prostata.  Von  Negretto. 
Kiforma  medica  22.  XII.  1896.  La  Presse  meU  1897.  11. 

Am  Tage  vor  der  Operation  bekommt  der  P.  ein  Abführmittel,  eine 
Stunde  vorher  ein  Klysma.  Er  wird  chloroformiert  und  in  Seitensteinschnitt* 
tage  gebracht.  Man  führt  durch  ein  Weifssches  Speculum  einen  Jodoform- 
gazestreifen bis  oberhalb  der  Prostata  ein,  alsdann,  unter  Leitung  des  linken 
Zeigefingers,  einen  spitzen  Stift,  der  auf  einem  kalibrierten  Griff  aufsitzt,  und 
stüfst  diesen  in  die  Prostata  ein.  Wahrend  nun  ein  Assistent  mit  dem 
Grift  die  Prostata  zugleich  anzieht  und  festhält,  führt  man  von  neuem  das 
Speculum  ein  und  kauterisiert  mehr  oder  weniger  tief  mit  dem  Thermokauter. 
Bis  zum  7.  Tage  verhindert  man  durch  Opium,  Wismuth  Stuhl,  bis  zum 
10.  Tage  läfst  man  einen  Venveilkatheter  liegen.  4  Greise,  die  seit  8,  5, 
6  Jahren  ihre  Retention  hatten,  wurden  mit  dieser  einfachen,  schonenden 
Operation  dazu  gebracht,  leicht  und  spontan  ihren  Urin  zu  entleeren. 
Immerhin  scheint  die  Bezeichnung  „Radikalkur"  ein  wenig  gewagt.  (Ref.) 

Goldberg-Köln. 

Kritisch  experimentelle  Beiträge  zur  modernen  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie.  Von  Sackur.  (Therapeut.  Monats- 
hefte. 1896,  September.) 

Verf.  experimentierte  zumeist  an  Hunden.  Er  fand,  dafs  nach  der 
doppelseitigen  Kastration  stets  eine  zweifellose  Schrumpfung  der  Prostata 
eintrat,  obwohl  bei  den  zur  Untersuchung  verwendeten  Tieren  niemals  eino 
Hypertrophie  dieses  Organes  vorlag.  Anf  Grand  seiner  mikroskopischen  Unter- 
suchungen tritt  er  zunächst  der  Annahme  Griffith's,  dafs  eine  aktive  Proli- 
feration der  Epithelzellen  den  Prozefa  einleite,  entgegen  und  glaubt  nach- 
gewiesen zu  haben,  dafs  das  Lumen  der  im  übrigen  wohlerhaltenen  Drüsen- 
gäuge  durch  zellreiches,  junges  Bindegewebe  in  der  Umgebung  mehr  und 
mehr,  bis  zur  völligen  Obliteration  eingeengt  werde.  Es  ist  so  verständlich, 
dafs  bei  fibrös  degenerierten  Drüsen  die  Kastration  fast  wirkungslos  ist, 
während  bei  den  weichen,  hyperplastischen  Formen  der  Prostatahypertrophie 
die  Schrumpfung  sehr  ausgesprochen  erscheint.  Einseitigo  Kastration  war 
stets  wirkungslos  und  um  so  erklärlicher  als  der  andere  Hoden  kompen- 
satorisch hypertrophierte. 

Den  gleichen  Erfolg,  nur  zeitlich  jedoch  etwas  später,  hatte  dio  doppel- 
seitige Durchschneidung  des  ganzen  Samenstranges  oder  des  Vas  deferens  mit 
den  begleitenden  Nerven.  Viel  später  als  die  Schrumpfung  der  Prostata  trat 
die  Atrophie  der  Hoden  ein.  Koenig- Wiesbaden. 

Die  galvanokaustiflche  Radikalbehandlung  der  Prostata- 
hypertrophie nach  Bottini,  von  A.  Ereudenberg  in  Berlin.  (Berliner 
klin.  Wochensch.  1897  Nr.  16.  Nach  einem  in  der  BerL  med.  Gesellschaft 
am  24.  März  1897  gehaltenen  Vortrag  [Autoreferat]). 
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Von  den  Versuchen  die  ge- 
macht worden  sind  zu  einer  radi- 
kalen Behandlung  der  Prostuta- 
hypertrophie  (einfache  Atzung  der 
ParB  prostatica;  Dehnung  und  In- 
cision  des  Blasenhalses;  Injektio- 
nen in  das  Gewebe  der  Prostata ; 
Elektrolyse;  Unterbindung  boider 
Uiacae  internae;  Ausschneidung, 
Ausschälung  und  Ausbrennung 
von  Prostatateilen  von  Harnröhre, 
Mastdarm,  Damm  und  Bauch- 
decken aus;  Exstirpation  der 
ganzen  Prostata)  haben  sich  die 
kleinen  Eingriffe,  auch  sie 
nicht  immer  ohne  Gefahr, 
als  erfolglos,  die  grofsen  Eingriffe, 
auch  sie  häufig  ohne  Erfolg 
als  zu  gefahrlich  erwiesen.  Auch 
die  modernen  Operationen  der 
Kastration  und  Samenleiterdurch- 
schneidung  möchte  F.  nicht  als 
Normalmethoden  ansehen,  ist 
vielmehr  der  Ansicht,  dafs  sie  als 
solche  bald  ebenso  der  Vergessen- 
heit angehören  werden,  wie  die 
seinerzeit  vielgepriesene  Castratio 
muliebris  bei  Uterusmyomen.  Er 
möchte  hingegen  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  seit  fast  22  Jahren 
von  ihrem  Erfinder  mit  glänzen- 
dem Erfolge  ausgeübte,  aber  trotz- 
dem wenig  beachtete  Methode 
Bottin i's  lenken,  die  noch  un- 
gefährlicher, dabei  wesentlich  zu- 
verlässiger im  Erfolge  und  frei 
von  den  unangenehmen  Neben- 
wirkungen jener  ist.  Sie  besteht 
in  einer  galvanokaustischen 
Zerstörung  resp.  Spaltung 
der  den  UrinabfluTs  hindern- 
den Prostatapartien  per  vias 
naturales.  Bottini  entwickelte 
den  ersten  Plan  dazu  1874,  machte 
Fig.  b.  „inci.or«  die  erste  Operation  am  26.  Oktober 

pro»tatico-. 
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1876  und  brachte  die  erste  Publikation  in  deutscher  Sprache  —  bereits  mit 
5  erfolgreichen  Fällen  —  1877  (in  v.  Langenbccka  Archiv). 

Da»  Instrumentarium1)  besteht,  abgesehen  von  der  Elektrizitäts- 
quelle, aus  dem  „Cauterizzatore  prostatico"  (siehe  Figur  a)  und  dem  „Incisore 
prostatico"  (siehe  Figur  b).  Beide  sind  katheterförmig,  mit  kurzem,  beinahe 
rechtwinklig  abgebogenem  Schnabel.  Ersteres  Instrument  trägt  dicht  am 
Schnabel  eine  2— 2Va  cm  lange,  auf  einem  Porzellanplättchen  aufliegende, 
durch  den  elektrischen  Strom  zum  Glühen  zu  bringende  Platinplatte;  letzteres 
besteht,  einem  Lithotriptor  nicht  unähnlich,  aus  einem  mannlichen  und  einem 
weiblichen  Arm;  der  männliche  trägt  als  Schnabel  ein  ca.  lr3  cm  hohes 
Platinmesser,  welches  auB  der  Nische  des  weiblichen  Schnabels  durch  die 
Drehung  einer  Archimedischen  Schraube  heraustritt  Eine  am  peripheren 
Teil  des  Schaftes  angebrachte  Skala  gestattet  den  Wog  des  Messers  bis  auf 
Millimeter  genau  abzulesen.  Beide  Instrumente  zeigen  aufserdem  am  Schaft 
die  Ein-  und  AusfiufsrOhrchen  einer  Kühlvorrichtung,  durch  welche  man  aus 
einem  Irrigator  Wasser  bis  zur  Spitze  des  Instruments  und  zurück  zirkulieren 
lassen  kann,  —  eine  seit  1882  angebrachte  Verbesserung  von  gröfster  Wichtig- 
keit, weil  nur  dadurch  Harnröhre  und  Blase  vor  unbeabsichtigten  Ver- 
brennungen sicher  gestellt  werden.  Diese  Wasserkühlung  funktioniert  so 
exakt,  dafs  man  selbst  beim  intensivsten  Glühen  der  Platinteile,  den  Finger 
unmittelbar  daneben  auf  den  Schaft  legen  kann,  ohne  ihn  auch  nur  warm 
zu  fühlen.  Der  „ Cauterizzatore"  wirkt  mehr  zerstörend,  der  „Incisore" 
spaltend.  Bottini  wendet  Beit  den  letzten  Jahren  wegen  Beiner  prompteren 
und  besseren  Wirkung  ausschließlich  den  letzteren  an. 

Die  Technik  der  Operation,  dor  möglichst  eine  cystoskopische 
Untersuchung  vorausgehen  soll,  ist  überaus  einfach.  Statt  der  nie 
erforderlichen  Narkose  genügt  eine  Injektion  von  6  gr  1%  Cocain- 
lö9ung  in  die  Harnröhre,  die  man  etwa  6  Minuten  darin  läfst,  und  von  der 
man  einen  Teil  durch  streichende  Bewegungen  am  Damm  in  die  Pars  pos- 
terior urethrac  bringen  kann.  Die  Operation  ist  dann  so  gut  wie  ganz 
schmerzlos.  Auch  ohne  Cocain  hat  Bottini  nur  beim  Schließen  und  öffnen 
des  Stroms  einen  momentanen  Schmerz  auftreten  sehen.  Die  Blase  wird 
vollständig  entleert.  Nachdem  das  Instrument,  von  dessen  tadellosem 
Funktionieren  man  sich  noch  einmal  überzeugt,  nach  den  gewöhn- 
lichen Regeln  des  Katheterismus  in  die  Blase  eingeführt  ist,  wird  der  Schnabel 
nach  der  Richtung  gedreht,  in  welcher  man  brennen  will.  Man  setzt  die 
Wasserkühlung  in  Oang,  die  während  der  Operation  nie  versagen  darf,  hakt 
die  Prostata  durch  Anziehen  des  Instruments  so  fest  als  möglich  an  (wobei 
man  die  richtige  Lage  des  Instruments  mit  dem  Finger  per  anum  kontrollieren 
kann)  und  schliefst  den  Strom;  der  Rheostat  mufs  vorher  so  eingestellt  sein, 
dafs  der  Kanter  intensiv  rotglühend,  aber  noch  nicht  weifsglühend  wird. 
Man  läfst  dann  durch  Drehen  des  Rades  das  Platinmesser  langsam  aus  seiner 

J)  Die  Clichee  sind  uns  freundlichst  von  der  Redaktion  der  deutschen 
Medizinalzeitung  überlassen  worden.  D.  R. 
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Nische  heraustreten  und  in  die  Prostata  eindringen.  Fühlt  man  bei  der 
Drehung  des  Rades  stärkeren  Widerstand,  so  steigert  man  den  Strom;  geht 
das  Rad  tu  leicht,  so  schwächt  man  ihn  ingeeigneter  Weise  ab.  Hat  der  Schnitt 
die  gewünschte  Länge,  so  schiebt  man  das  Messer  durch  umgekehrte  Drehung 
in  seine  Nische  zurück.  Es  ist  zweckmäßig,  sich  nicht  auf  eine  Spaltung 
zu  beschränken,  sondern  mehrere  in  verschiedenen  Richtungen  vorzu- 
nehmen. Dauer  der  Operation  je  nach  der  Zahl  der  Spaltungen  l'a  bisö  Minuten. 

Beschwerden  der  Patienten  bei  und  nach  derselben  sehr  unbedeutend. 
Einige  von  F.'s  Patienten  versicherten  ausdrücklich,  dafs  die  Operation  weniger 
schmerzhaft  war  als  die  vorausgegangene  Cystoskopie  resp.  die  Untersuchung 
mit  der  Steinsonde.  Der  von  Bottini  operierte  Arzt  Musatti  gab  an,  dafs 
die  Operation  woniger  schmerzhaft  war  als  die  Ätzung  der  Pars  prostatica 
mit  Argont.  nitr.  —  In  den  nächsten  Tagen  besteht  nur  ein  wenig  Brennen 
beim  Urinlassen;  F.  liefs  seine  Patienten  teilweise  schon  1 — 2  Tage  nach  der 
Operation  zum  Urinlassen  alle  sofort  aufstehen.  TemperaturBtoigerung  meist 
nicht  vorhanden,  Blutung  meist  minimal.  Kümmell  sah  einmal  nach  Ope- 
ration mit  dem  Kauterisator  eine  trotz  Sectio  alta  letal  endigende  Nachblutung 
dadurch  entstehen,  dafs  Patient  sich  den  Verweilkatheter  eigenmächtig  ent- 
fernte. F.  selbst  erlebte  einmal  eine  Nachblutung,  die  nach  dreitägigem 
Bestände  auf  Einlegen  eines  Verweilkatheters  sofort  stand,  und  später  durch 
das  Abgehen  eines  kugelsegmentförmigen,  glatt  abgeschnittenen  Prostatastückes 
ihre  Aufklärung  fand  —  übrigens  ein  sonst  nicht  beobachtetes  Vorkommnis. 

Von  sonstigen  üblen  Zufällen  sah  Czerny  einmal  eine  Verbiegung  des 
Platinmossers,  wobei  die  Entfernung  dea  Instruments  aus  der  Blase  „etwas 
erschwert"  war,  offenbar  die  Folge  ungenügender  Glühwirkung  bei  Gebrauch 
der  inkonstanten  Tauchbatterie,  während  F.  die  sich  bisher  gut  bewährende,  grofse 
B  o  1 1  i  n  i  sehe  Akkumulatorenbatterie  benutzt.  Die  Elektrizitttsquolle  mufs  jeden- 
falls genügend  stark,  absolut  konstant  und  durchRheostat  genau  regulierbar  sein. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  beim  Incisor  fast  unmittelbar,  beim 
Kauterisator  erst  nach  Abstofsung  des  Brandschorfes,  selbst  bis  zu  80  Tagen. 
Selbst  80jährige,  seit  Jahr  und  Tag  vollständig  an  den  Katheter 
gebundene  Patienten  fangen  häufig  schon  wenige  Stunden  nach 
derOperation  mit  dem  Incisor  an,  selbständig  zu  urinieren.  Nur 
selten  ist  eine  zweite  Sitzung  erforderlich.  Nachbehandlung  besteht  dem- 
gemäfs  nur  beim  Kauterisator  in  regelmäßigem  Katheterismus  (kein  Verweil- 
katheter); im  übrigen  Blasenausspülungen  bei  bestehender  Oystitis  und  even- 
tuell Strychniupräparate,  kühle  Blasenduschen  und  Elektrizität  zur  Anregung 
des  Detrusor!  Natürlich  gewinnt  die  Blase  nur  allmählich  ihre  volle  Leistungs- 
fähigkeit wieder.  Die  Einwände  gegen  die  Operation,  dafs  sie  zu  gefährlich 
iBt,  nur  in  Ausnahmefällen  nutzen  könne,  weil  man  nur  durch  den  Finger  in 
der  Blase  oder  durch  das  Auge  sich  ein  Urteil  über  die  Prostata  bilden  kann, 
endlich  dafs  die  getrennten  Partieen  wieder  zusammenwachsen,  sind  theore- 
tisch unrichtig  und  werden  durch  die  Erfahrung  widerlegt  (in  über  80 Fällen 
Bottinis  nur  zwei  Todesfälle,  welche  vielleicht  nur  dem  früher  unvollkom- 
menen Instrumentarium  zur  Last  fallen;  auf  den  Incisor  scheint  über- 
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hanpt  kein  Todesfall  za  kommen;  Recidive  hat  Bottini  in  22  Jahren 
nie  gesehen!). 

F.  berichtet  dann  über  die  bisher  publizierten  anderweitigen,  übrigens 
nur  geringen  Erfahrungen  von  Bruce  Clark,  Kümmell  und  Czerny  und 
seine  eigenen  5  Fälle:  1.  81  jähriger  Patient,  seit  drei  Wochen  völlig  an  das 
Bett  gefesselt,  äufserst  dekrepide;  seit  acht  Wochen  komplette  Urinretention. 
Enuresis,  schwere  Cystitis.  Zwei  Sitzungen.  Vier  Tage  nach  der  letzteren 
und  10  Tage  nach  der  ersten  Beginn  der  spontanen  Urinentleerung.  Re- 
sultat: Uriniert  6 — 7  mal  in  24  Stunden.  Katheter  wird  gar  nicht  mehr  ge- 
braucht, Residualurin  fast  Null,  Enuresis  verschwunden.  Der  früher  fast  auf- 
gegebene Patient  hat  trotz  seiner  81  Jahre  in  8  Monaten  über  28,,3  Pfund 
zugenommen  und  bietet  ein  Bild  blühender  Gesundheit.  Fall  2:  67  jähriger 
Patient,  komplette  Urinretention  seit  6  Monaten,  starke  Enuresis  bei  Tag  und 
Nacht;  Urin  mehls uppenartig;  dringender  Verdacht  auf  chronische  Pyelitis; 
seit  über  ein  viertel  Jahr  völlig  an  das  Bett  gefesselt.  Vier  Stunden  nach 
der  Operation  Beginn  der  spontanen  Urinentleerung.  Resultat:  uriniert 
7— 10 mal  in  24  Stunden;  Trübung  des  Urins  geringer,  Enuresis  nur  noch 
nachts;  braucht  zum  Urinentleeren  Katheter  gar  nicht  mehr,  wird  alle  paar 
Tage  noch  ausgespült,  das  einzige,  was  ihn  an  sein  früheres  „Kathotorleben" 
erinnert  Residualurin  zuletzt  47,  89  und  56  ccm.  Fall  3:  63  jähriger  Patient 
mit  enormer  Häufigkeit  dos  Urindrangs,  60 — 70  mal  in  24  Stunden;  Blasen- 
spülungen ohne  jeden  Erfolg.  Drei  Tage  nach  der  Operation  die  erwähnte 
Nachblutung,  die  nach  droitägigem  Bestand  durch  Verweilkatheter  sofort 
stand.  Abgang  des  beschriebenen  Prostatastückes,  seitdem  rapide  Besserung, 
uriniert  8—10  mal  in  24  Stunden,  Allgemeinbefinden  besser,  Gewichtszunahme 
2  Pfund  in  zwei  Wochen1).  Fall  4:  68  jähriger  Patient,  seit  5  Monaten  kom- 
plette Urinverhaltung,  starke  Enuresis  im  Sitzen  und  Liegen ;  bereits  3  Stunden 
nach  der  Operation  spontane  Entleerung  von  111  ccm,  abends  271  ccm; 
Kathetereinführung  erfolgt  erst  vom  16.  Tage  nach  der  Operation  wieder, 
tätlich  einmal,  nur  zum  Zweck  der  Blasenausspülung;  unfreiwillig  ist  vom 
Moment  der  Operation  auch  nicht  ein  Tropfen  Urin  mehr  abgegangen. 
Fall  6:  71  jähriger  Patient  war  gezwungen,  sich  dreimal  täglich  zu  kathete- 
risieren  und  mufste  trotzdem  noch  alle  Stunden  urinieren,  nicht  katheterisiert 
mufs  er  alle  20 — 30  Minuten  mit  Schmerzen  urinieren.  Bisher  nicht  wieder 
Katheter  nötig  gewesen*).  Uriniert  7— 9  mal  in  24  Stunden3),  hat  bereits 
Miktionspausen  von  7 — 7'  4  Stunden  gehabt. 

4.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Hermaphrodismus.    Von  Menke.     Berliner    med.  Gesellschaft, 
1897,  13.  Januar. 

Der  Fall  betrifft  ein  5  Wochen  altes  Mädchen  mit  im  übrigen  gut  ent- 

*)  Bei  Abfassung  des  Referates:  8  Pfund  in  5  Wochen. 
3)  Bei  Abfassung  des  Referates  6  Wochen  seit  Operation  verflossen. 
8)  Bei  Abfassung  des  Referates  6— 8 mal!    Hat  in  6  Wochen  9  Pfund 
an  Gewicht  zugenommen. 
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wickelten  inneren  und  äufseren  Geschlechtsorganen,  das  einen  ca.  2  cm 
langen  penis  mit  glans  and  Praeputiam  zeigte.  An  der  unteren  Flache  des 
Organes  war  eine  Forche  vorbanden.  Bei  der  Sektion  des  Kindes,  das  an 
Diarrhoe  starb,  fanden  sich  die  inneren  Geschlechtsorgane  weiblich,  der 
Uteras  nach  links  verschoben,  Taben  and  Ovarien  normal.  Vagina  sehr 
lang,  Blase  stark  erweitert  M.  bespricht  zam  Schlafs  noch  die  Mangel- 
haftigkeit der  Gesetzgebung  bezüglich  des  Hermaphrodismua. 

Drey  sei- Leipzig. 

Ein  junges  Mädchen  von  männlichem  Geschlechte  etc. 

Von  Nougebauer.  Internat,  photograpli.  Monatsschr.  f.  Medizin  and 
Naturwissenschaften.    Bd.  III.  8.  9. 

Ein  18jährigea  Madchen  war  angeklagt,  Matter  und  Bruder  mit 
Strychnin  vergiftet  zu  haben,  wurde  aber  freigesprochen,  da  ob  sich  heraus- 
stellte, dafs  ein  Zufall  das  Gift,  das  sie  selbst  aus  Verzweiflung  Ober  ihren 
geschlechtlichen  Zustand  einnehmen  wollte,  jenen  in  die  Hände  gespielt 
hatte.  Sie  glaubte  in  dem  Kampf  mit  ihren  durchaus  männlichen  Neigungen 
und  Trieben  unterliegen  zu  müssen.  N.  fand  folgenden  Status:  Knochen- 
wachs, Becken  männlich;  Haarwuchs,  Stimme,  Brüste  minnlich.  Scrotum 
leer,  nicht  gespalten;  Penis,  nicht  erigiert,  6  cm  lang,  erigiert  9  cm,  hypo- 
spadisch.  Vorne  über  dem  Penis  4  cm  langer  Schamspalt  mit  Frenulum 
lab.  muliebre,  deren  Rudimente  der  Labia  minora,  Hymen,  9  cm  lange 
Vagina;  Uterus  bicornis;  an  Stelle  der  Ovarien  Hoden  wie  die  Entleerung 
von  Sperma  mit  Spermatozoon  sub.  maeturbatione  beweist  —  Man  hatte 
vorher  das  Geschlecht  der  Person  als  weiblich  bestimmt.  Goldberg-Köln. 

Über  intraepitheliale  Drüsen  der  TJrethralsohleünhant  Von 

G.  Klein  und  K.  Groschuff.    Anatora.  Anzeiger  1896,  No.  8. 

Die  Verf.  haben  die  von  Mayer  intraepitheliale  Drüsen  genannten 
Gebilde  zahlreich  in  der  Harnröhrenschleimhaut  1 — 3 jähriger  Mädchen  an- 
getroffen. Ober  deren  Funktionen  —  ob  sekretorische  Organe  allein,  oder 
ob  auch  mit  dem  Nervensystem  in  Verbindung  —  sprechen  sich  die  Verf. 
in  ihrer  vorläufigen  Mitteilung  nicht  bestimmt  aus.      Dr eyscl-Leipzig. 

Über  den  diagnostischen  Wert  des  lokalen  Temperatur- 
nachweises  bei  Affektionen  der  Urethra  und  Prostata.  Von 

Barrucco.    Gazz.  degli  osp.  e  delle  clin.  1896,  No.  29. 

B.  hat  mit  seinen  von  ihm  konstruierten  Harnröhren-  und  Mastdarm- 
thermometern die  Temperatur  bei  chronischen  Entzündungen  in  der  Urethra 
post.  und  Prostata,  die  sonst  keinerlei  Erscheinungen  machten,  immer  er- 
höht gefunden.  Zur  Kontrolle  mufs  bei  derartigen  Untersuchungen  aber 
immer  die  Temperatur  der  Achselhöhle  mit  gemessen  werden.  Die  Differenz 
zwischen  Urethra  post.  resp.  Mastdarm  und  Achselhöhle  beträgt  unter 
normalen  Verhältnissen  0,6 — 1,0°;  gröfsere  Differenzen  sind  als  pathologisch 
zu  betrachten.  Die  Temperaturerhöhung  wird  nach  Verf.  nicht  nur  durch 
den  entzündlichen  Prozcfs  erzeugt,  sondern  auch  durch  die  Thütigkeit  der 
Drüsen  und  Muskeln,  ferner  durch  nervöse  Einflüsse,  die  vor  allem  bei  der 
sexuellen  Neurasthenie  in  Betracht  kommen.  Dreysel-Leipzig. 
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Ein  Fall  von  Urethrooele  bei  der  Frau.  Von  Bock.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.  ur.  1896,  Nr.  2.) 

Die  Kranke  B.'s  klagte  seit  ihrer  vor  10  Jahren  erfolgten  Entbindung 
Aber  Harndrang,  nach  den  Nieren  and  dem  anns  zu  ausstrahlende  Schmerzen. 
Neben  der  Harnrohre,  ungefähr  in  ihrora  mittleren  Teile,  befand  sich  eine 
ca.  kastaniengrofse  Geschwulst,  die  durch  eine  mit  der  Harnröhre  vermittelst 
einer  Öffnung  in  Verbindung  stehende  Tasche  gebildet  wurde.  Auf  Druck 
entleerte  sich  aas  derselben  schleimig  eitriger  Urin  und  roter  Sand;  der 
direkt  aus  der  Blase  mit  dem  Katheter  gewonnene  Urin  war  normal;  die 
Harnröhrenschleimhaut  entzündet.  Durch  Injektionen,  Ätzen  mit  Arg.  nitr. 
und  Auspressen  der  Tasche  ward  ein  Nachlassen  der  Beschwerden  erreicht 
Die  radikale  Behandlung,  die  bei  dem  vorliegenden  Falle  verweigert  wurde, 
kann  bei  diesen  im  ganzen  seltenen  und  meist  infolge  eines  Traumas 
(Entbindung)  entstehenden  taschenförmigen  Erweiterungen  der  Harnröhre 
nur  eine  operative  sein:  Resektion  der  Tasche  mit  folgender  Naht. 

Dreysel -Leipzig. 

Aotion  du  sublime  corrosif  aur  le  chancre  mou.  Von 
Qiovanini.    Acad6mic  de  mödecine  de  Turin. 

G.  führte  seine  Versuche  in  der  Weise  aus,  dafs  er  kleine,  ca.  1  cm 
lange  künstlich  erzeugte  Lasionen  mit  Schankergift  infizierte  und  diese  dann 
mit  feuchten  Sublimatverbänden,  Lösungen  von  1:6000 — 1:1000,  behandelte. 
Die  Hingste  Zeit,  die  zwischen  Infektion  und  Verband  verstrich,  betrug 
7  Stunden.  Nach  den  erhaltenen  Resultaten  ist  das  Sublimat  gegen  das 
Schankergift  außerordentlich  wirksam.  Dreysel -Leipzig. 

A  new  origin  of  urethral  nstulae.  Von  Trekaki  and 
v.  Eichstroff.    Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.  1896,  pag.  769. 

Die  Verf.  teilen  die  Krankengeschichten  7  Falle  von  Harnröhrenfistel  mit, 
deren  Ursache  das  von  Bilharz  im  Jahre  1851  entdeckte  Distomum  haemato- 
bium  war.  Der  Verlaufwar  bei  den  beschriebenen  Fällen  meist  der,  dafs  sich  am 
Perineum  ein  Tumor  bildete;  dieser  wurde  entweder  incidiert  oder  öffnete 
sich  spontan.  Der  Inhalt  ist  eine  eitrige,  oder  blutig-eitrige  Flüssigkeit,  in 
welchem  Eiter  oder  auch  freie  Embryonen  des  Parasiten  vorhanden  sind  im 
Verein  mit  Staphylokokken.  Nach  Eröffnung  des  Tumors  entsteht  eine 
Harnröhrenfistel  mit  einer  oder  mehreren  Öffnungen,  die  nur  auf  operativem 
Wege  geschlossen  werden  kann.  Das  Urinieren  ist  durch  den  Tumor  nicht 
behindert;  gewöhnlich  kann  eine  dicke  Sonde  die  Stelle  passieren.  Verf. 
glauben,  dafs  die  Vereiterung  des  anfangs  sehr  harten  Tumors  durch  das 
Hinzutreten  von  Staphylokokken  erzeugt  werde.  Die  Affektion  wird  vor- 
wiegend bei  den  Fellahs  des  Nildeltas  angetroffen.       Dreysel -Leipzig. 

Die  Behandlung  der  Harnröhrenverengerungen  soll  nach 
Syme  (Pembortons  Gedächtnisrede  zu  Edinbourgh,  Aren.  f.  Dermatol.  1897. 
88.  2)  entweder  durch  Dilatation  oder  durch  Schnitt  von  aufsen  her  ge- 
schehen, da  wirklich  impermeable  Strikturen  nicht  existieren,  und  falls  von 
innen  her  Heilung  nicht  möglich,  sie  auch  durch  Schnitt  von  innen  nicht 
erreicht  werden  kann.  Goldberg-Köln. 
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Catheterisme  modificateur.  Par  Guyon.  La  Presse  m6dicale 
1897.  4. 

Unter  diesem  Titel  behandelt  G.  in  einer  Skizze,  die  dem  demnächst 
erscheinenden  8.  Bande  seiner  „Lecons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires44  entnommen  ist,  die  progressive  und  die  prolongierte  Dilatation 
der  Harnröhre.  Wenngleich  das  Thatsächliche  jedem  beschäftigten  Urologen 
bekannt  ist,  so  ist  doch  die  Begründung  und  Entwickelung  der  Vorschriften 
eine  so  geistvolle  und  auf  einer  so  reichen  Erfahrung  fufsende,  dafs  die 
Lektüre  dieser  „Legon"  uns  vor  einer  handwerksmäfsigen,  schablonenhaften 
Aasübung  der  Lehren  Guyons  sicher  bewahren  wird.  Besonders  scharf 
betont  G.  dafs  die  Wirkung  der  Dilatation  eine  dynamische  und  nicht  eine 
mechanische  sei,  dafs  jedes  gewaltsame  Vorgehen  ebenso  gefahrvoll,  als  nutzlos, 
endlich,  dafs  „toutes  les  pour  que  Ton  a  recours  a  la  force  il  faut  etre  decidä 
Ii  aller  jusqu'äu  hont,  et  avoir  pre^vu  qu'on  lo  pourra".  Goldberg-Köln. 

Behandlung  der  Urethralstrikturen  vermittelst  der  kon- 
tinuierlichen elastischen  Dilatation.  Von  W  i  1  d  i  n  g.  Verhandlungen 
des  2.  pan-amerikanischen  Kongreeses  zu  Mexiko  1896,  16.— 19.  Nov. 

W.  geht  von  dem  Gedanken  aus,  dafs  die  chronischen  Infiltrate,  welche 
die  Strikturen  verursachen,  durch  kontinuierlichen  Druck  elastischer  Instrumente 
zur  Resorption  angeregt  werden.  Er  führt  zu  diesem  Zwecke  Sonden  aus 
Gummi  ela»ticum  von  einem  Kaliber  ein,  dafs  sie  in  die  verengte  Stelle  gerade 
noch  eindringen  können;  sie  bleiben  so  lange  liegen,  bis  sie  sich  mit 
Leichtigkeit  bewegen  lassen,  was  ungefähr  24—48  Std.  in  Anspruch  nimmt; 
dann  werden  allmählich  immer  stärkere  Instrumente  eingeführt,  bis  die  Er- 
weiterung vollständig  ist.  Dre  Ausführung  ist  einfach  und,  vorausgesetzt, 
dafs  die  Sonden  gehörig  desinfiziert  sind,  vollständig  ungefährlich. 

Dreysel-  Leipzig. 

Eine  Methode  zur  leiohten  Einführung  von  Darmsaiten 
in  die  Harnblase  giebt  Gig  Ii  an.  (Settimana  medica  della  Spezimentale 
1896,  No.  8.) 

Er  leitet  unter  hohem  Druck  (2  m)  Salicylsäurelösung  in  die  Urethra, 
verhindert  durch  Kompression  deB  Orificium  den  Rückflufs  und  schiebt  eine 
zwischen  Ansatz  und  Glans  eingeführte  Darmsaite  durch  die  infolge  des 
hohen  Druckes  etwas  erweiterte  Striktur  ein.  Dieses  Verfahren  ist  nicht 
neu,  wurde  schon  von  Guyon  angegeben.  Auch  Ref.  hat  voriges  Jahr  einen 
Fall  publiciert,  bei  dem  die  strikturierte  Partie  der  Harnröhre  durch  eine 
perineale  Narbe  geknickt  war  und  bei  dem  jeder  Versuch ,  die  Striktur  zu 
entrieren,  mifslang.  Doch  wendete  er  ein  umgekehrtes  Verfahren  an,  indem 
er  den  Fat.,  der  eine  volle  Blase  hatte,  dabei  urinieren  lieft»,  unter  forcierter 
Mithilfe  der  Bauchpresse.  Federer-Teplitz. 

5.  Gonorrhoe. 

Urethritis  ohne  Gonokokken.  Von  Picard.  (Annales  des  mala- 
dies des  organes  genito-urinaires  1896,  Heft  8.) 

Ein  Mann  acquirierte  bei  seinem  ersten  Coitus  eine  Blennorrhoe  mit 
reichlichem  Ausflufs  ohne  Gonokokken. 
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Sonstige  Beschwerden,  Schmerzen  fehlten.  Die  innere  Behandlang  blieh 
3  Wochen  hing  resultatlos. 

Endlich  erzielte  man  mit  Auswaschungen  mit  Kai.  hypermang.  0,5:1000 
zweimal  taglich  in  8  Tagen  Heilung. 

Leider  wurden  keine  Kulturen  angelegt,  um  den  Fall  näher  zu  be- 
leuchten. Federer-Tepütz. 

Über  eine  neue  Bakterienfärbung  und  ihre  spezielle  Ver- 
wertung bei  Gonokokken.  Von  Schaffer.  (Verhandlungen  des  V. 
Kongresses  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft.  Referiert  nach  d. 
Centralblatt  f.  Chirurgie.  1897,  Nr.  6.) 

Ein  dünnes,  fixiertes  Ausstrichpräparat  wird  mit  Karbolfuchsin  6  bis 
10  Sekunden  gefärbt,  in  Wasser  abgespült  und  mit  Aethylendiamin-Metbylen- 
blau-Lösung  nachgefärbt  ca.  40  Sekunden  lang  dann  abermals  in  Wasser  abge- 
spült und  trocken  untersucht.  Es  erscheinen  die  Gonokokken,  sowie  mehrere 
andere  Bakterien  schwarzbhiu,  die  Kerne  hellblau,  das  Protoplasma  rot.  DifFe- 
rentiell  diagnostisch  liefert  die  Methode  kein  Resultat.  Die  Lösungen  bestehen 
aus  1)  Fuchsin  0,1,  Alkohol  20,0,  6°/0  Karbollösung  200,0.  2)  2—3  Tropfen 
einer  10°/0  konzentrierten  Methylenblaulösung  auf  10  ccm  1%  Acthyldiamin. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

Über  die  Reinzüchtung  des  Gonooooous  Neilser.  Von 
Jundell  und  Ahmann.  Arch.  f.  Dermatol.  und  Syphilis  1897.  Jan. 
Bd.  88.  H.  1.  S.  69—68. 

V.  haben  die  von  Wertheim,  Kiefer,  Finger,  Ghon,  Schlagen- 
haufer,  Kral  angegebenen  Modifikationen  der  Reinzüchtung  des  Gonococcus 
einer  Nachprüfung  unterzogen.  Die  Wertheim  sehe  Methode  gelang  in 
zweien  von  5  Versuchen;  die  Kiefer-Fingersche  —  1  Teil  Menschenblut- 
serum oder  Ascitesliquor,  2  Teile  Agar  von  3— S'/^/q  Agar,  6°/0  Pepton, 
2%  Glycerin,  neutraler  Reaktion,  in  Petrischen  Schalen  zu  Platten  gegossen, 
mit  Trippereiter  mittels  Platinspatel  bestrichen  —  Methode  gab  dagegen  bei 
45  akuten,  subakuten,  und  chronischen  Gonorrhoeen,  bei  5  Vulvovaginitiden, 
bei  2  Bartholinitiden,  bei  einigen  ProBtatitiden  nur  3  mal  im  ganzou  negative 
Resultate  Dio  erhaltenen  Kokken,  einem  alten  Luetiker  in  die  Urethra  gebracht, 
erzeugten  eine  typische  Gonorrhoe.  9  Proben,  die  auf  Ascitesagar  sämtlich 
wuchsen,  gingen  aufHarnagar  nur  3  mal  an;  zur  Diagnose  ist  diese  Methode 
Fingors  also  nicht  brauchbar.  Krals  Angabe,  dafs  das  enteiweifste  Nähr- 
substrat gut  brauchbar  sei,  bestätigte  sich  nicht  —  V.  schreiben  dem 
Gonococcus  Eigenbeweglichkeit  im  hängenden  Tropfen  zu.  —  Einen  Einflufs 
der  Wärme  auf  den  Tripper  konnten  sie  nicht  konstatieren. 

Goldberg-Köln. 

Über  Prostitution  und  venerische  Erkrankungen  in  Stutt- 
gart und  die  praktische  Bedeutung  des  Gonococcus.  Von 
Hammer.  Archif.  Dermatol.  und  Syphilis,  1897.  II.  Bd.  38.  H.  2. 
S.  263—276. 

In  Stuttgart  findet  eine  zwangsweise  Inscription  der  Prostituierten 
nicht  statt.    Infolge  dessen  ist  die  Zahl  und  die  Morbidität  der  Inscribierten 
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eine  sehr  niedrige,  die  Erkrankungshäufigkeit  der  polizeilich  sistierten  eine 
00  hohe,  dafs  bei  etwa  */3  Gonorrhoe  oder  Lnee  gefunden  wird.  Der  V., 
leit  mehreren  Jahren  Polizeiarzt,  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Sekrete  bei  der  Prostituiortcnuntersuchung  durchgeführt;  ihre  allgemeine 
Einführung  ist  nach  ihm  eine  Nothwendigkeit  und  nur  eine  Frage  der  Zeit. 
Seitdem  mikroskopisch  untersucht  wurde,  bat  die  Zahl  der  entdeckten 
Gonorrhoeen  ganz  aufserordentlich  zugenommen.  Die  rein  oder  vorwiegend 
epithelialen  Sekrete  enthielten  sehr  selten,  die  rein  oder  vorwiegend  eitrigen 
fast  stets  Gonokokken;  so  lange  Eiter  abgesondert  wird,  kann  eine  Heilung 
der  Gonorrhoe  nicht  behauptet  werden,  höchstens  eine  sehr  geringe 
Ansteckungsfähigkeit.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  kommt 
zwar  eine  Anzahl  Gonorrhoeen  zur  vollen  Heilung,  eine  Anzahl  aber  ist 
äu teerst  hartnäckig,  wahrscheinlich  weil  die  Gonokokken  in  unzugänglichen 
Buchten  und  Blindtascheo  von  Vulva  und  Urethra  sitzen.  Sehr  selten  wurde 
ausschließlich  im  Cervicalsekret  Gonokokken  gefunden;  jedenfalls  ist  die 
Untersuchung  des  Urethralsekrete  nie  zu  unterlassen.  Entnommen  wurde  es 
aus  Urethra,  wie  Cervix  mit  stumpfen  Platinspatel.  Die  Behandlung  bestand 
in  Auswischungen  von  Urethra  und  Cervicalkanal  mit  reinem  Ichthyol  und 
Spülungen  der  Vagina  mit  Übermangan  saurem  Kali.  Bemerkenswert  ist 
noch,  dafs  bei  17  Gonorrhoeinfektionen  7  mal,  ferner  bei  8  Luesinfektionen 
bei  den  Weibern,  die  mit  voller  Sicherheit  als  Quelle  der  Infektion  anzusehen 
war,  sich  die  Gonorrhoe  bez.  Lues  nicht  nachweisen  liefs. 

Goldberg-Köln. 

Langdauernde  Inkubation  bei  Blennorrhoe.  Von  P.  Richter. 
Monatshefte  f.  prakt  Dermatologie.    Bd.  XXTV,  No.  3. 

R.  berichtet  über  einen  Fall  von  Gonorrhoe,  bei  dem  sich  die  ersten 
Symptome  erst  am  11.  Tage  nach  dem  Coitns  mit  leichtem  Brennen  und 
wässrigem  Ausflufs,  in  dem  sich  zahlreiche  Gonokokken  fanden,  einstellten. 
Verf.  erklärt  sich  die  lange  Inkubationsdauer  mit  Lang  in  der  Weise,  dafs 
bei  der  Infektion  nur  eine  geringe  Anzahl  schwach  virulenter  Gonokokken 
übertragen  wird.  Drey  sei -Leipzig. 

Über  Provokation  latenter  Gonorrhoe.  VonTouton.  (Central- 
blatt  für  Gynaekologie  1897,  No.  2.) 

Touton  empfiehlt  die  schon  vor  langer  Zeit  von  Neisaer  gefordert« 
„Provokation"  der  latenten  Gonorrhoe  und  giebt  als  das  beste  Verfahren 
folgendes  an:  Die  ganze  Urethra  wird  während  20  Tagen  mittelst  Diday- 
scher  Ausspülungen  behandelt;  am  besten  eignet  sich  dazu  Argentum  nitr. 
oder  Argentamin  (0,06—0,1—200^).  Unter  Einflufs  dieser  Spülungen  ver- 
schwinden meist  die  etwa  noch  vorhandenen  und  provocierten  Gonokokken. 
Man  wartet  nun  ab,  bis  die  Sekretion  wieder  abgenommen  hat  und  unter- 
sucht dann  auf  Gonokokken.  Auch  ist  es  notwendig,  vom  Rektum  aus 
Prostata  und  Samenblasen  zu  massieren.  Finden  sich  nach  dieser  Behand- 
lung keine  Gonokokken  mehr,  dann  kann  man  dem  Pak  den  Ehekonsens 
erteilen.  Federer-Teplitz. 
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Ichthyol  in  G-onorrhoea.   Von  Canova.   These  de  Paris  1895. 

Nach  C.  lind  1 — 2°/0  Ichthyollösungen  bei  Gonorrhoe  schmerzlos  nnd 
von  außerordentlich  rascher  Wirkung.  Verf.  hat  damit  Fälle  in  6  Tagen 
abheilen  gesehen.  Dreysel-Leipzig. 

Le  traitement  de  ruretrite  blennorragique  par  1'airoL  Von 
F.  Legueu  et  L.  LCvy.    La  Mädecine  moderne  1896,  Nr.  92. 

Die  Verf.  berichten  in  der  Presse  med.,  7.  Nov.  1896,  über  ihre  Be- 
handlungsversuche der  Gonorrhoe  mit  Airol.  Nach  Ausspülung  der  Urethra 
mit  Borsäure  wurde  es  in  folgender  Zusammensetzung  injiciert: 

Airol.  2.0. 

Glycerin. 

Aqu.    au  10.0. 

Das  Airol  hat  keine  spezifisch  gegen  die  Gonokokken  wirkenden  Eigen- 
schaften, ferner  ist  es  nicht  genug  antiseptisch,  um  bei  frischer  Infection  Er- 
folge zu  erzielen;  dagegen  ist  es  sehr  gut  brauchbar  in  subacuten  und 
chronischen  Fällen.  Drey  sei -Leipzig. 

Die  Häufigkeit  der  Prostatitis,  Vesioulitis ,  DeferentitiB 
pelvica  bei  Epididymitis  blennorrhoioa.  Von  Colombini.  II 
Policlinico.  1895.  9.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  1897.  88.  2. 

Bei  46  von  72  gonorrhoischen  Epididymitiden  konstatierte  C.  durch 
bimanuelle  Rektalpalpation  gleichzeitige  entzündliche  Schwellung  der  Vor- 
steherdrüse, Samenblasen  und  des  Beekonteils  des  Samenleiters;  dieselbe  safs 
an  der  Seite  des  erkrankten  Hodens,  war  mäfsig  und  ging,  ohne  eine  besondere 
Therapie  zu  erfordern,  von  selbst  zurück.  Goldberg-Köln. 

Gonorrhoische  Strictur.  Liverpool  Medical  Institution.  1894. 
Arch.  f.  Dermal,  u.  Syphilis  1897.  88.  2. 

10  Jahre  nach  einer  Gonorrhoe  wurde  einem  Manne  die  interne 
Urethrotomie  gemacht,  20  Jahre  nachher  die  externe,  bei  letzterer  fand  man. 
in  dem  retrostricturalen  dilatierten  Abschnitt  25  Steine.  Trotz  perinealer 
Drainage  der  Blase  vom  Schnitt  aus  ging  P.  unter  Diarrhoe  und  Erbrechen 
zu  Grunde,  und  zwar,  wie  die  Sektion  erwies,  infolge  doppelseitiger  Pyelo- 
nnd  Perinephritis.  Goldberg-Kölo. 

Gonorrhoische  Cystitis  und  Endometritis  gonorrhoica 
puerperalis.  Von  Leopold.  Gynäk.  Ges.  Dresden  14.  HJ.  1896.  Centr. 
f.  Gynäk. 

Ein  24 jähriges  Mädchen,  welche  vor  der  Geburt  nicht  innerlich  unter- 
sucht und  nicht  ausgespült  worden  war,  bekam,  bis  da  ganz  wohl,  am  7.  Tage 
dos  Wochenbetts  89,1°;  im  Sekret  aus  Vagina  und  Collum  Gonokokken; 
am  14.  und  16.  Tage  von  neuem  89,6°:  Erscheinungen  von  Parametritis  und 
Cystitis;  im  Urin  Gonokokken.  Goldberg -Köln. 

A  case  of  virginal  gonorheal  vaginitis.  By  Leedom  Sharp. 
The  Medical  News,  1897,  23.  Januar. 

Die  Kranke  des  Verf.'s,  ein  21  jähriges  Mädchen,  klagt  über  starkes 
Jucken  und  Bronnen  an  den  Genitalien.  Vulva  und  Hymon  gerötet,  ge- 
schwollen und  mit  gonokokkenhaltigem  Eiter  bedeckt.  Hymen  intakt,  nur  für 
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einen  Finger  durchgängig.  Vagina  beifs,  Schleimhaut  geschwellt,  empfind- 
lich, mit  Eiter  bedeckt.  Die  Infektion  wur  wahrscheinlich  durch  die  Spritze 
einer  Freundin  erfolgt,  indem  dieselbe,  welche  das  Instrument  vorher  ffir 
sich  zu  Einspritzungen  gebraucht  hatte,  der  Patientin  den  Gebrauch  der- 
selben demonstrieren  wollte.  Drey  sei -Leipzig. 

Traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique.  Von  Romme. 
(Presse  medicale.  1896,  Nr.  78.) 

Als  nächsten  Grundsatz  der  Behandlung  stellt  Verf.,  dessen  Arbeit  sich 
an  eine  Dissertation  Dozanneau's  anlehnt,  Beseitigung  der  Gonorrhoe  auf 
und  empfiehlt  2  malige  tägliche  Spülungen  mit  übermangansaurem  Kali 
1,0  :  4000,0—1,0:1000,0,  sowie  daneben  Ol,  Santali,  Balsamica,  Opiate, 
Salol  etc. 

Bei  Frauen  mufs  mit  besonderer  Sorgfalt  auf  Auswaschung  der  Vagina 
und  des  Uterus  Bedacht  genommen  werden. 

Die  erkrankten  Gelenke  sind  zu  immobilisieren  mit  Eisbeutel  und  resor- 
bierenden Salben  zu  behandeln.  Als  ganz  besonders  günstig  wirkend  empfiehlt 
R.  möglichst  hi  ifse  Voll-  (40°— 42°)  oder  Lukalbäder  (60°)  während  10  bis 
20  Minuten  mit  einem  Zusatz  von  Terpentin  (wässrige  Emulsion  von  schwarzer 
8eifc  und  Terpentinessenz  zu  gleichen  Teilen);  und  zwar  soll  auf  ein  Voll- 
bad 150 — 800  cem  dieser  Mischung,  aul  ein  Lokalbad  50 — 100  cem  genommen 
werden,  je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Haut.  Diese  Bäder  sind  jedoch 
erst  nach  Ablauf  aller  akut  entzündlicher  Erscheinungen  anzuwenden. 

Bei  eitrigen  oder  schworen  serösen  Exsudaten,  häufigen  Recidiven,  Ge- 
fahr der  Ankylose  etc.  treten  die  entsprechenden  chirurgischen  Eingriffe  in 
ihr  Recht.  K  uen  ig -Wiesbaden. 

Synovite  blennorrhagique  pre-uretritique.  Par  Griffon.  La 
Presse  medicale  1897.  4. 

Ein  janger  Mann,  welcher  von  einer  im  Juni  1894  überstandenen 
1.  Gonorrhoe  vollkommen  geheilt  war,  machte  am  1.  und  2.  I.  1896  einen 
Parforco-Marsch,  und  eoitierte  am  Abend  des  1.  Am  2.  fühlte  er  sich  matt, 
am  3.  bekam  er  Schmerzen  an  der  Vorderseite  des  rechten  Unterschenkels, 
die  in  den  folgenden  Tagen  sich  steigerten,  beim  Gehen  unerträglich  wurden, 
bei  Ruho  nachliefsen.  Am  6.  ist  eine  auf  die  Sehnenscheiden  der  Unter- 
schenkelstreckmuskeln lokalisierte,  vom  Ligam.  annulare  ant.  tarsi  4  quer- 
finger  nach  oben,  2  querfinger  in  die  Breite  sich  erstreckende  Entzündung, 
mit  deutlichem  Knistern,  eine  Tcndovaginitis  crepitans:  vom  7.  I.  tritt  eine 
Wendung  zum  Besseren  ein,  am  10.  ist  die  Synovitis  geheilt.  Am  7.  nun 
beginnt  auch  die  akute  Gonorrhoe,  die  Folge  der  Infektion  am  1.,  am  30.  ist 
sio  geheilt.  —  Hieraus  leitet  nun  G.  die  Berechtigung,  von  visceralen  Locali- 
sationen  der  gonorrhoischen  Infektion  vor  dem  Erscheinen  der  genitalen 
Symptome  zu  sprechen;  jedoch  würde  man  ihm  wohl  dieses  Recht  nur  dann 
zugestehen  können,  wenn  er  die  gonorrhoische  Natur  der  Tendovaginitis 
durch  Gonokokkenbefund  im  Exsudat  erhärtet  hätte;  klinisch  läfst  sich 
doch  eine  einfach  traumatische  Tendovaginitis  nicht  ausschliefsen,  und  ein  rein 
zufälliges  Zusammentreffen  ist  doch  recht  wahrscheinlich.  Goldberg-Köln. 
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Rhumatiame  blennorrhagique  avec  troubles  tropbiques  con- 
tannes  par  MM.  L.  Jacquet  et  Ghika.  (La  France  medicale.  1897,  Nr.  6.) 

Die  Verf.  beobachteten  einen  Patienten,  bei  welchem  wahrend  8  An- 
allen von  allgemeinem  Tripperrhenmatismns  auf  den  Fofssohlen  und  «war 
namentlich  an  den  Druckstellen  sich  kleine  flache  Hanthömor  entwickelten, 
die  etwa  das  Aussehen  von  Tapezierer- Nageln  boten  und  teilweise  kon- 
fluierten. Da  Gonokokken  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  halten  Verf. 
die  Affoktion  für  eine  Trophoneurose.  Mikroskopisch  erwies  sie  sich  als 
papilläre  Dermatitis  mit  Hyperkeratose.  Eoenig- Wiesbaden. 

PoBt.ifrn nl  ahmung  bei  Gonorrhoe.   Von  Laiarus.   (Archiv  f. 
Laryngologie.   Bd.  V.) 

Bei  einem  23jährigen  Patienten  beobachtete  L.  während  des  Bestehens 
einer  Gonorrhoe  heftigste  Atemnot,  so  dafs  die  Tracheotomie  vorgenommen 
worden  mufste.  L.  glaubt  nach  seinem  Untersuchungsbefund  eine  Lähmung 
der  Glottiserweiterer  annehmon  zu  sollen,  welche,  wie  er  glaubt,  infolge 
gonorrhoischer  Nouritis  des  N.  laryngcus  inf.  entstand. 

K  o  e  n  i  g-  Wiesbaden. 

6.  Harnchemie  und  StoflWechselanomalien. 

Nouvelle  contribution  a  l'etude  de  la  speotrosoopie  urinaire. 

Von  Gautrolet   Societe  Me*dico-Ohirurgicale. 

G.  teilt  die  Analysen  des  Urines  zweier  Fälle  von  Tuberkulose  mit, 
die  nach  einer  von  ihm  in  einer  früheren  Sitzung  angegebenen  Methode  ana- 
geführt sind.  In  beiden  Fällen  war  ein  im  Vergleich  zu  den  geringgradigen 
Lungensymptomen  unverhältnismäfsig  grofser  Kräfteverfall  vorhanden.  G.  sieht 
die  Ursache  hierfür  nach  den  Anschauungen,  die  er  über  das  Entstehen  des 
Urobilines  hat,  in  der  Vermehrung  dos  Urobilins  gegenüber  den  übrigen 
Harnbestandteilen,  die  in  beiden  Fällen  zu  konstatieren  war.  Da  die  Bildungs- 
stätte für  das  Urobilin  die  Leber  ist,  so  kann  man  nach  G.  den  Kräfteverfall 
aufhalten,  wenn  es  gelingt,  die  Funktion  der  Leber  wieder  zu  einer  normalen 
zu  machen.  Drey  sei -Leipzig. 

Die  Bildungsstätte  des  Harnstoffs  im  Organismus  der 
Mammiferen.  Von  Nencki  und  Paulo w.  Archiv  f.  experiment  Pathol. 
und  Pharmak.   1897.  Bd.  88.   8.  215. 

Durch  Exstirpation  der  Leber  bei  2  Hunden,  uttd  durch  Anlegung 
einer  Eckschen  Fistel,  und  Unterbindung  der  Art.  hepatica  bei  einem 
3.  Hunde,  Untersuchung  von  Blut  und  Harn  auf  Geaamtstickstoff,  Harnstoff 
und  Ammoniak  vor  und  nach  den  Versuchen  zeigten  V.,  dafs  die  Leber  die 
Bildungsstätte  der  Hauptmasse  des  Harnstoffe  im  Körper  ist 

Goldberg-Köln. 

Grundzüge  der  Behandlung  der  harnsauren  Diathese.  Von 

Georg  Roscnfeld-Breslau.  (Verhandlungen  des  XIV.  Kongresses  f.  innere 
Medizin  in  Wiesbaden  1896.) 

Kohlensaures  Ammon,  Harnstoff,  Urotropin  haben  auf  die  Ausscheidung 
der  Harnsäuro  einen  bedeutenden  Einflufs.    Das  erste  ist  das  wirksamste, 
C«ntr»tblatt  f.  Harn-  n.  Sexualorgane  Tin.  20 
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wegen  seines  unangenehmen  Geruches  jedoch  nicht  empfehlenswert.  Harn- 
stoff wirkt  zwar  ausgiebig,  jedoch  nicht  nachhaltig.  Urotropin  macht  oft 
Blasen-  und  Magendarmstörnngen.  Uriccdin  wirkt  nicht  nachhaltig.  Das 
Wichtigste  in  der  Behandlung  ist  die  Diät,  vegetarische  Kost  ist  der  Fleisch- 
kost vorzuziehen,  Feit  und  Zucker  zu  meiden.  Foder cr-Tcplitz. 

Experimentelle  Beiträge  zur  Bedeutung  der  Alloxurkörper 
im  EiweiBSStoffwechseL  Von  Hillehrccht.  (Inaugural- Dissertation, 
Borlin  1896.) 

Verf.  untersuchte  die  Frage,  welchen  Anteil  die  Nucleine  an  der  Eiweifs- 
abgabe  haben,  die  durch  Unterernährung  und  in  akuten  Infektionskrankheiten 
zustande  kommt.  Für  die  Unterernährung  fand  er,  dafs,  wenn  die  Nahrung 
eiweifsarm  war,  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Alloxurkörper  vermindert 
war,  dafs  sie  jedoch  vermehrt  war,  wenn  die  Nahrung  vorwiegend  aus  Ei- 
weifs  bestand.  Letzteres  führt  er  auf  die  mit  der  eiweifsreichen  Kost  cin- 
hergehende  starke  Verdauungsleukocytose  und  den  folgenden  Zerfall  der  farb- 
losen Blutzellen  zurück.  Im  Gegensatz  hierzu  war  bei  Infektionskrankheiten 
dio  Alloxurkörperausscheidung  stets  vermehrt.  Sie  fand  sich  auch  da,  wo 
durch  reichliche  Ernährung  Eiweifsersatz  stattfand.  Der  Kernzerfall,  der  sie 
bewirkt,  kann  daher  nicht  auf  Unterernährung  beruhen,  Verf.  bezieht  ihn 
auf  die  Wirkung  toxischer,  im  Organismus  kreisender  Substanzen. 

H.  Levin- Berlin. 

Über  die  Krüger -Wulffs  che  Methode  der  Alloxurkörper- 
Be8timmung.    Von  L aquer.    (Centralbl.  f.  innere  Med.   1896.   Nr.  44.) 

Verf.  weist  nach,  dafs  die  genannte  Methode,  die  auf  der  Eigenschaft 
der  Alloxurkörper,  mit  Kupfersulphat  nach  vorausgegangener  Reduktion  un- 
lösliche Verbindungen  zu  bilden,  beruht,  durchaus  nicht  exakt  ist  und  sehr 
unzuverlässige  Resultate  liefert,  H.  Levin -Berlin. 

Über  die  Krüger-Wulffsohe  Methode  der  AUoxurkörper- 
beatimmung.    Von  Malfatti.   (Centralbl.  f.  innere  Med.    1897,  Nr.  1.) 

In  letzter  Zeit  sind  verschiedene  Mitteilungen  gemacht  worden,  die 
das  Vertrauen  in  die  Krüger-Wulffsche  Methode  der  Alloxurkörperbestimmung 
erschüttern  mufstan.  Die  Erfahrungen  des  Verf.  lassen  ein  so  ungünstiges 
Urteil  nicht  berechtigt  erscheinen.  Er  verglich  die  Methode  mit  der  bisher 
üblichen  Silberfallung  der  Alloxurkörper  —  das  Verfahren  wird  genau  mit- 
geteilt —  und  fand  in  36  Vcrgleichsbestimmungen  als  Mittelwert  der  Ab- 
weichungen zu  Gunsten  der  Krüger -Wulffschen  Methode  0,37  mg.  N.  auf 
100  cem  Harn  berechnet,  so  dafs  diese  Methode  hinreichend  genaue  Werte 
liefert.  Dio  Ursache  der  Mifserfolge,  welche  er  und  andere  mit  der  Methode 
gehabt  haben,  erblickt  Verf.  in  der  Empfindlichkeit  der  Krüger-Wulffschen 
Probe  für  die  Reaktion  des  Harngemisches.  Nach  seinen  Untersuchungen  ist 
es  gut,  um  mit  der  Methode  richtige  Resultate  zu  erhalten,  darauf  zu  achten, 
dafs  der  zu  untersuchende  Harn  nicht  zu  konzentriert  ist,  sowie  ferner  für 
den  Fall,  dafs  das  Reaktionsgemisch  sehr  stark  sauer  sein  sollte,  dio  saure 
Reaktion  durch  Zusatz  von  Kalilauge  etwas  abzustumpfen.    Durch  Aufser- 
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achtlassung  dieser  Verhältnisse  erklären  sich  manche  der  veröffentlichten 
Mißerfolge 

Verf.  macht  schließlich  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Zusammen- 
hang der  Alloxurkörperausschoidung  mit  dem  Zerfall  kernhaltiger  Gebilde  im 
Organismus.  Er  weist  darauf  hin,  dafs  vermehrte  Alloxurkörperausscheidung 
ohne  gleichzeitige  Vermehrung  der  Ps  0  5  -  Ausscheidung  sicher  nicht  auf 
vermehrton  Nucloinzerfall  zurückgeführt  worden  darf.  Denn  bei  wirk- 
lichem Zellkernzorfall  gelangt  die  Pj  Os  aufserordentlich  schnell  zur  Aus- 
scheidung, während  bei  lang  anhaltender  starker  Vermehrung  der  Alloxur- 
körperausscheidung  doch  die  P,  08  nicht  immor  entsprechend  vermehrt  ist. 
Sind  die  Leukocytcn  und  Zellkerne  die  ausschließlichen  Bildner  der  Alloxur- 
basen,  so  ist  man  genötigt,  eine  Art  Sekretion  derselben  bei  Übertritt  der 
Ailoxurkörper  in  die  Säfto  des  Organismus  anzunehmen,  nicht  ihren  Tod,  bei 
welchem  ja  auch  die  übrigen  Bestandteile  aufgelöst  werden  müfsten. 

H.  Levin-  Berlin. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  AHoxurkörperauBscheidung.  Von 

Lüthje.  Klinik  Leyden.  Ztechr.  f.  klin.  Med.  Bd.  31.  H.  1/2.  S.  112-123. 

Durch  Versuche  an  einem  Hunde  stellte  L.  fest:  1)  Eine  Harnsäure- 
retention  findet  bei  Bleiintoxikation  nicht  statt  Von  den  Alloxurkörpern 
kommt  ein  sehr  großer  Teil,  bei  einem  Hund,  der  Nephritis  bekam,  das 
3 fache,  auf  die  Xanthinbasen.  2)  Durch  Milzfütterung  konnte  eine 
Änderung  in  der  Alloxurkörperausschoidung,  weder  in  Bezug  auf  die  Gesamt- 
aasscheidung, noch  in  Bezug  auf  das  Verhältnis  der  Basen  zur  Harnsäure, 
erzielt  werden.  8)  Die  Alloxurkörperausfuhr  ist  im  Hunger  nicht  wesent- 
lich geändert;  sie  nimmt  im  selben  Verhältnis  ab,  wie  die  Ausscheidung 
des  Geaamtatickstoff;  das  Verhältnis  zwischen  Basen  und  Säure  wird  ein 
ziemlich  konstantes. 

Die  großen  Widersprüche  in  den  Ergebnissen  dor  bisherigen  Unter- 
suchungen über  Alloxurkörperausflcheidung  sucht  V.  durch  die  Theorie  zu 
erklären,  dafs  „von  den  Zersetzungsprodukten  der  Nucleine  nur  die  aß 
Ailoxurkörper  zur  Ausscheidung  gelangten,  die  in  dem  Momente,  wo  sie 
diese  Stufe  erreicht  haben,  am  Nieren filter  angelangt  sind". 

Goldberg-Köln. 

Über  die  Beziehungen  der  Eiweiss-  und  Paranucleinsub- 
stanzen  der  Nahrung  zur  Alloxurkörperauseoheidung  im  Harn. 

Von  Hess  und  Schmoll.  (Archiv  f.  oxperiment.  Patholog.  und  Pharmakol. 
Bd.  87,  S.  242.) 

Durch  Selbstversucho  suchten  die  Verf.  dio  Frage  zu  entscheiden,  ob 
außer  den  Nucleinen  auch  Eiweißkörper  und  Paranucleine  imstande  6ind, 
eine  vermehrte  Alloxurkörperausschcidung  zu  bewirken;  nachdem  sie  sich 
ins  Stickstoffgleichgo  wicht  gesetzt  hatten,  nahmen  Hie  an  einzelnen  Tagen 
große  Mengen  Eiereiweiß  resp.  Eidotter  zu  sich.  Sie  fanden,  trotz  ver- 
mehrter N. -Ausscheidung,  keine  Vergrößerung  der  Harnsäure-  und  Alloxur- 
körperwerto  im  Urin,  im  Gegensatz  zum  Genuß  von  Thymus.  Für  die  in- 
dividuelle Größe  der  Alloxurkörperausschoidung  sind  nach  ihnen  in  erster 
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Linie  der  Umfang  des  Nucloinzcrfallcs  und  dann  der  Grad  dor  weiteren 
Oxydierung  im  Körper  marsgebend.  H.  Le viu-Berlin. 

Tanrets  und  Esbachs  Reagens  sind  nach  Bonreau  (Gaz. 
mädicalo  du  Centre  1897.  I),  für  die  Diagnose  der  Albuminurie  unbrauchbar, 
weil  sie  nicht  nur  Serumalbumin  und  Serumglobulin,  sondern  auch  Peptone 
und  Alcaloide  füllen.  Goldberg-Köln. 

Beitrag  zur  qualitativen  Bestimmung  des  Peptons  im  Harn. 
Von  Th.  Bogomolow  und  N.  Wassilieff.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiesensch. 
1897,  No.  8. 

Verf.  benutzten  zum  genannten  Zwecke  die  Trennung  der  Eiweifskörper 
vom  Pepton  durch  TrichlortssigBäurefällung;  für  den  Harn  im  besonderen 
empfehlen  sie,  zuerst  nach  Devoto  durch  Sättigung  des  siedenden  Harns 
mit  Ammonsulfat  die  Eiweifskörper  und  die  Farbstoffe  zu  entfernen  und 
im  Filtrat  dns  Pepton  durch  krystallisierte  Salicylsulfon säure  zu  Tillen,  statt 
dieser  Säure  kann  man  auch  Trichloressigsfture  und  Resorcin  verwenden, 
welche  aus  einer  gesattigten  Ammonsulfatlösung  das  Pepton  zu  fallen  ver- 
mag. Die  durch  SalicylsulfonBaure  hervorgerufene  Fällung  mufs  sich  bei 
Zusatz  von  etwas  Wasser,  wodurch  die  Ammonsulfatlösung  verdünnt  wird, 
sofort  auflösen  und  ist  dann  für  Pepton  beweisend. 

M  alfatti- Innsbruck. 

Reaktionen  des  Pepton.  Von  Bogomoloff  und  Vassilieff. 
Egenedelnik.   La  Möd.  mod.  1897.  7. 

Man  versetze  den  Urin  mit  Trichloressigsaure  im  Ueberschufs  und 
filtriere;  das  Filtrat,  mit  Kupfersulfat  und  Natronlauge  bis  zur  neutralen  oder 
alkalischen  Reaktion  versetzt,  giebt  die  Biuretreaktion  schon  bei  Spuren  von 
Pepton.  Kocht  man  den  Urin  und  versetzt  ihn  mit  Krystallen  von  Ammonium- 
sulfat, so  wird  im  Filtrat  vorhandenes  Pepton  durch  kryat&llischo  Sulfosalyoil- 
saure  ausgefüllt.  Die  Lösung  des  Pepton  in  Triohloressigsäure,  nimmt  er- 
wärmt, sowie  das  Filter,  durch  welches  Bie  passiert,  eingetrocknet,  nach- 
einander rosa,  violette,  gelbviolette  Färbung  an.  Goldberg-Köln. 

Osservasrioni  oliniche  e  studio  sperimentale  sulT  azione 
dell'  etere  e  del  ohloroformio  sui  reni.  Von  Babacci  e  Bebi. 
(Iii.  PolicÜnico  1896.    Fase.  5.) 

Die  Verff.  fanden  nach  Aethernarcose  in  29°/^  nach  Chloroform narcose 
in  18,8 °/0  Albuminurie.  Die  Nephritis  nach  Äther  heilte  völlig  aus,  wahrend 
sich  bei  den  chloroformierten  Tieren  eine  parenchymatöse  Entzündung  ent- 
wickelte, die  die  Neigung  hatte,  chronisch  zu  werden.  In  Bezug  auf  die 
Niere  verdient  also  der  Äther  den  Vorzug.  H.  Leviu -Berlin. 

Über  einen  Fall  von  Albumosurie.  Von  Huppert  (Zeitschr. 
f.  physiol.  Chemie.   XXII,  pag.  500.) 

Verf.  führt  in  vorliegender  Arbeit  einen  schon  von  Byrom-Bramwell 
und  Noöl  Paton  beschriebenen  Fall  von  Albumosurie  vor.  Es  handelte  sich 
um  einen  Mann  (starker  Raucher,  gewesener  Trinker),  der  bei  im  übrigen 
gesunden  Organen  uud  verbältnismäfsigem  Wohlbefinden  (nur  über  geringe 
Abmagerung  und  Mattigkeit  wurde  geklagt)  durch  wenigstens  15  Monate  der 
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Beobachtungsdaaer  hindurch  reichliche  Eiweifsmengcn  im  Harn  ausschied. 
Da«  Esbaohsche  Albaminimeter  zeigte  meist  2 — 8°/0  Eiweifs,  beim  Kochen 
erstarrte  der  Harn  in  seiner  ganten  Masse,  wobei  die  Coagulation  bei 
59—  60°  begann  und  bei  62°  vollendet  war.  Der  aus  dem  Horn  rein  dar- 
gestellte Eiweifskörper  coagolierte  bei  56—59.  Das  merkwürdigste  war,  dafs 
auB  diesem  Harn  der  Eiweifskörper  bei  längerem  Stehen  als  ein  kristallinisches, 
ans  kugeligen  Aggregaten  von  höchstens  Stecknadelkopfgroße  bestehendes  Se- 
diment sich  abschied;  auch  aufscrhalb  des  Harnes  konnte  der  Eiweifskörper  in 
derselben  Krystallfonn  (lange,  schmäh»  Tafeln  mit  zweiflächiger,  ungleich  langer, 
stumpfwinkeliger  Zuspitzung)  leicht  erhalten  werden.  Auf  Grund  seiner  Lös- 
lichkeitsverhältnisse  vorwiesen  die  genannten  Autoren  den  in  Frage  stehenden 
Kflrper  in  die  Gruppe  der  Globuline;  Verf.  jedoch  erklärt  denselben  für 
Heteroalbumose  und  macht  auf  die  grofse  Ähnlichkeit  in  Eigen  schafton  und 
Zusammensetzung  dieses  Körpers  mit  dem  als  Harnalbumose  bezeichneten 
nnd  analysierten  Körper  aufmerksam;  so  ergab  die  von  Murray  ausgeführte 
Analyso  des  vorliegenden  Körpers  Werte  (C.  51.89,  H.  6.88,  N.  16.06,  S.  1.24), 
die  sehr  nahe  mit  den  von  Bence-Jones  und  Kühne  früher  für  Harn- 
albumose Ermittelten  übereinstimmen.  Verf.  hält  die  Albumosurie  für  eine 
wohl  häufiger  vorkommende,  aber  selten  diagnosticierte  Erscheinung.  Wenn 
der  Harn  auffallend  reich  an  Eiweifs  ist  (und  besonders  wenn,  wie  im  vor- 
liegenden Falle,  dabei  Cylindcr  etc.  fohlen)  soll  stets  auf  Albumoee  unter- 
sucht werden.  Die  Löslich keitsverhältnisse  und  die  Bestimmung  der 
Coagulatioustomperatur  dienen  dabei  als  Erkennungszeichen. 

Um  Verwirrung  zu  vermeiden,  wäre  es  wohl  gut,  Fälle,  wie  den  vor- 
liegenden, nicht  unter  die  Fälle  von  Albumosurie  schlechtweg  zu  reihen, 
sondern  dieselben  als  „Heteroalbumosurie"  oder  zutreffender  Globulinurie  zu 
bezeichnen,  denn  dasjenige,  was  man  als  Albumosen  oder  früher  Peptone 
des  Harns  bezeichnet  bat  und  noch  bezeichnet,  hat  mit  der  globulinartigen 
Heteroalbumose  wohl  wenig  zu  thun.  (Ref.)  Malfatti- Innsbruck. 

Opalesoenoe  et  lactescenoe  du  serum  ohes  oertains  albu- 
minuriquOB.  Von  Achard.  fläoeiete"  me*dicale  des Hopitaux,  13.  Nov.  1896.) 

Achard  hat  zahlreiche  Fälle  von  Nephritis  untersucht,  ohne  ein  opalos- 
cierendes  oder  milchiges  Serum  anzutreffen,  wie  es  von  Widal  und  Sicard 
gefunden  wurde;  nur  bei  einem  Phthisiker,  der  10  gr  Eiweifs  im  Liter  Urin 
hatte,  zeigte  sich  diese  Erscheinung.  Bei  einem  Kaninchen,  das  mit  Proteus 
infiziort  worden  war,  zeigte  sich  starker  Eiweifsgehalt  de9  Urines  und 
milchiges  Serum;  bei  anderen,  ebenso  behandelten  Tieren,  war  das  Serum 
normal.  Die  Ascitesflüssigkeit  einer  an  einer  Affektion  der  Ovarien  leidenden 
Frau  hatte  milchige  Beschaffenheit,  enthielt  aber  kein  Fett,  sondern  nur 
Eiweifs«  toffe. 

Widal  teilt  mit,  dafs  er  unter  8  Fallen  von  morbus  Brightii  je 
1  mal  ein  normales,  opalesciercndes  und  milchiges  Serum  gefunden. 

Variot  bemerkt,  dafs  er  bei  Hunden  nach  Injektion  von  Diphtherie- 
Berum  milchiges  Serum  angetroffen  habe,  dessen  Lactescenz  aber  durch 
Fettkögelchen  hervorgerufen  worden  sei. 
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Achard  ist  der  Ansicht,  dafs  man  demgemufs  2  Allen  von  milchigem 
Serum  annehmen  müsse,  solches,  das  durch  Fett-  und  solches,  das  durch  Ei- 
wcifskagclchen  lactescierend  geworden.  Drey  sei  -Leipzig. 

Opalescence  et  lactesoence  du  serum  de  oertains  albumi- 
nuriques.  Widal  et  Sicard.  (SocieHe  medicale  des  hopilaux,  6. 
Nov.  1896.) 

Widal  und  Sicard  haben  in  18  Fällen  von  Albuminurie  (akute  und 
chronische  Nephritis)  6  mal  ein  klares  und  8  mal  an  opalescierendes  Serum 
angetroffen,  das  in  einigen  Fallen  eine  wirklich  milchige  Beschaffenheit  hatte. 
Bei  5  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  fanden  sich  3  mal  runde,  stark 
lichtbrechende  Kügelchen,  die  nicht  mit  Osmiumsäure  fftrbbar  waren;  nie- 
mals fanden  sich  Fettkügelchen.  Dieses  opalescierende  Serum  wurde  auch 
bei  einigen  Tieren  und  gesunden  Menschen  nach  reichlicher  Nahrungsauf- 
nahme angetroffen. 

Widal  antwortet  auf  die  Frage  Ren  du 's,  ob  nicht  die  Milchdiät  bei 
den  Nephritikern  dio  Ursache  der  Opalescenz  des  Serums  sei,  mit  „nein", 
denn  es  konnte  bei  einigen  Typhuskranken,  die  ausschließlich  mit  Milch  er- 
nährt wurden,  nicht  beobachtet  werden.  Dreysel -Leipzig. 

SuU'aibuminuria  sperimentale  per  injezionidi  ovoalbumina 

Von  Verdolli  o  Gabbi.  (Arch.  ital.  di  clin.  med.  Anno  XXXV.  Punt.  II.) 

Bei  16  Kaninchen  trat  nach  intraperitonealcr  Injektion  von  Hühner- 
eiweifs  mit  einer  Ausnahme  Albuminurie  ein.  Dieselbe  trat  meist  schon  vor 
Ablauf  der  ersten  Stunde  ein  und  war  nach  24 — 48  Stunden  wieder  ver- 
schwunden. Wiederholte  Injektionen  wirkten  ehor  vermindernd  als  vormehrend 
auf  den  Eiweifsgehalt.  Dio  Tiere  reigten  deutlichen  Verfall  und  Diarrhöen. 
Mikroskopisch  fanden  sich  auch  bei  lange  fortgesetzten  Injektionen  nur  sehr 
vereinreite  rote  und  weifse  Blutkörperchen  und  Epithelien,  sowie  sehr  spär- 
liche Cylinder.  Dementsprechend  waren  auch  dio  anatomischen  Ver- 
änderungen an  den  Nieren  minimal,  speziell  zeigten  die  Glomoruli  keine 
Veränderungen. 

Genaue  chemische  Untersuchungen  führten  zu  dem  Schlufs,  dafs  mit 
unsoren  bisherigen  Methoden  eine  Differenzierung  der  verschiedenen  Eiweifs- 
körper  mit  Sicherheit  nicht  möglich  ist.  Bei  ihren  Befunden  handelte  es  sich 
sicher  nicht  um  Mucin  oder  Nucleoalbumin.  Sicher  wurde  Globulin  aus- 
geschieden und  ein  albuminoider  Körper,  der  weder  als  Serum  noch  als 
Eieralbumin  identifiziert  werden  konnte.  H.  Le vin-Berlin. 

Urobilinurie  nach  Leberquetschung  hat  Laval  (Acad.  de  M6d. 
2.  II.  1897)  in  2  Fällen  beobachtet;  aas  deren  Grad  Schlüsse  auf  die  Schwere 
der  Leberlasion  zu  ziehen,  hält  Hayem  für  voreilig. 

Goldberg-Köln. 

Jod  im  Harn  nach  Einnahme  von  Tbyreoidintabletten.  Von 

S.  H.  Frenkel  und  M.  Frenkel.  (Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  37.) 

Den  Nachweis  von  Jod  im  Urin  konnten  Verf.  nur  ein  einziges  Mal 
führen  und  zwar  bei  einer  58  Jahre  alten  an  Paralysis  agitans  leidenden 
Frau,  welche  täglich  1 — 2  englische  Tabletten  verbraucht  hatte.  Später  zeigte 
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sich  trotz  regelmüfsiger  sorgfaltiger  Untersuchung  nie  wieder  Jod,  so  dafs 
Verf.  annehmen,  dafs  seine  Ausscheidung  nur  unter  ganz  bestimmten  Ver- 
hältnissen stattfinde  und  durchaus  als  Ausnahme  betrachtet  werden  müsse. 

K  o  e  n  i  g  -  Wiesbaden. 

De  Tinfluenoe  des  produits  thyroidlens  sur  les  organes 
genitaux  pelviens  et  thoraciques  ohez  la  femme.  Von  E.  Her- 
togho- Antwerpen.  (Extrait  du  Bulletin  de  Tacad^mie  royale  de  me'decine 
de  Belgique.  1896,  30.  Mai.) 

Verf.  hat  schon  früher  zahlreiche  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
des  Schild drüsensaftes  hei  Frauen  mitgeteilt  und  berichtet  jetzt,  dafs  nach 
seinen  eingehenden  Erfahrungen  und  Experimenten  der  Gebrauch  des  Thy- 
roidins  eine  herabsetzende  Wirkung  auf  die  Funktion  der  weiblichen  Bocken- 
organe  ausübe,  während  umgekehrt  die  weibliche  Brustdrüsenthätigkeit  an- 
geregt werde.  Dieses  reeiproke  Verhalten  von  Mamma  und  Genitalorganen 
entspricht  auch  durchaus  dem  physiologischen.  Mehrfach  beobachtete  er 
beim  Gebrauch  von  Thyroidin  das  Aufhören  profuser  Menorrhagien  und 
selbst  Endometritis  und  Oophoritis  soll  sich  unter  dieser  Behandlung  zurück- 
gebildet haben.    Taglich  werden  1—3  Pastillen  gegeben. 

Koenig-Wiesbaden. 

Traubenzucker  im  Harne  und  im  Fruchtwasser.  Von  Rossa. 
(Centralbl.  f.  Gynäkologie  1896,  No.  26.) 

Wie  Ludwig  (Centralbl.  f.  Gynäkologie  1895,  pag.  291)  beschreibt  auch 
Verf.  einen  Fall  von  Auftreten  bedeutender  Zuckermengen  im  Fruchtwasser 
einer  leicht  diabetischen  Schwangeren.  Wie  sonst  auch  häufig  bei  Diabetes 
fand  sich  auch  hier  ein  Hydramnion  (8  Liter  Fruchtwasser)  und  der  Zucker- 
gehalt hatte  die  auffallende  Höhe  von  0.345  %  Traubenzucker.  Im  Harne 
der  Frau  fand  sich  0.46 °/0  Traubenzucker  (kein  Milchzucker);  6  Tago  nach 
der  (künstlich  eingeleiteten  Früh-)  Geburt  verschwand  der  Zucker  dauernd 
aus  dem  Harn.   Der  kindliche  Harn  war  völlig  zuckerfrei. 

Malfatti- Innsbruck. 

On  the  detection  of  small  quantities  of  sugar  in  urine.  Von 

Mc.  Donald.    (Laocet  1896,  September  19.) 

Die  beste,  fast  zu  empfindliche,  wenn  auch  etwas  umständliche  Methode, 
spurweise  Mengen  Zuckers  zu  entdecken,  ist  folgende:  20  cera  eiweifsfreien 
Urins  werden  mit  0,75  Phenylhydr.  hydrochl.  und  1,0  Natr.  acetic.  gemischt, 
hei  90°  40  Minuten  im  Wasserbade  gehalten,  langsam  abkühlen  gelassen,  das 
Sediment  dann  mikroskopisch  untersucht.  Auch  dio  Pikrinsäureprobe  giebt 
Zucker  bis  zu  10/TO  an:  2  cem  Urin  werden  mit  2  cem  konzentrierter  Pikrin- 
säurclösung,  1  cem  Liq.  Kalii  caustici  und  16  cem  Wasser  in  langem  Reagenzglas 
fast  bis  zum  Sieden  erwärmt,  und  dann  die  obere  Hälfte  über  2—3  Minuten 
erhitzt;  die  rote  Farbe  schwindet  anfänglich,  Zucker  läfst  sie  bei  fortgesetz- 
tem Kochen  tiefrot  wieder  erscheinen.  H.  Lo vi n -Berlin. 

Über  das  Anfangsstadium  des  Diabetes  mellitus.  Von  Loob. 
Centralbl.  f.  innere  Med.    1896.    Nr.  47.) 

Verf.  weist  an  einigen  Beobachtungen  nach,  dafs  bei  einer  Anzahl  von 
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Zackerkranken,  lange,  oft  jahrelang,  bevor  der  Diabetes  durch  stärkere 
Zuckeranttcheidnng  oder  andere  Symptome  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt, 
vorübergehend  kleinere  Zuckermengen  ausgeschieden  werden.  Häufig  sehen 
die  Betreffenden  zu  jener  Zeit  blähend  aus  nnd  haben  keine  Veranlassung, 
einen  Arzt  aufzusuchen,  so  data  der  Nachweis  des  Zuckers  in  diesem  Stadium 
nur  selten  erfolgt  Jedenfalls  sind  diese,  wenn  auch  nur  zeitweise  auftretenden 
kleinen  Zuckermengen  nichts  Gleichgültiges,  obwohl  sie,  wie  Verf.  meint  und 
an  einer  Beobachtung  darthut,  nicht  immer  regelmäßig  zu  einem  richtigen 
Diabetes  überführen  müssen.  H.  Levin-  Berlin. 

Action  de  la  phloridzine  ohez  les  ehiens  diabetiques  par 
l'exstirpation  du  pancreas.  Von  H6don.  Socie'te'  de  Biologie  1897, 
10.  Januar. 

H.  hat  bei  Hunden  das  Pankreas  exstirpiert  und  gefunden,  dafs  bei 
eingetretenem  Marasmus,  wo  eine  Glukosurie  trotz  des  fehlenden  Pankreas 
nicht  mehr  entstehen  konnte,  es  dooh  noch  durch  den  Einflnfs  von  Phlorid- 
zin  zur  Ausscheidung  von  Zucker  durch  den  Urin  kam.  Wandte  er  bei 
Hunden  mit  ezstirpiertem  Pankreas  PhJoridzin  während  der  Periode  der 
Glykosurie  an,  so  verschwand  diese.  Drey  sei  -Leipzig. 

Ein  Fall  von  einseitiger  Erblindung  und  Diabetes  mellitus 
nach  schwerem  Trauma,  Von  Weifs  und  Goerlitz.  Archiv  f. 
Augenheilkunde.    Bd.  26,  Hft.  4. 

Ein  Maurerlehrling  stürzte  vom  vierten  Stock  eines  Neubaues  herab, 
als  er  nach  acht  Tagen  wieder  zum  Bowufstsein  kam,  war  das  rechte  Auge 
erblindet,  wenige  Wochen  später  verspürte  er  gesteigertes  Durstgefühl  und 
vormehrten  Harndrang.  Es  fand  sich  totale  Atrophie  des  rechten  n.  opticus, 
im  Harn  wurde  Zucker  konstatiert,  zuerst  in  geringer  Menge,  später  zu- 
nehmend. Der  Fall  gehört  zum  sog.  traumatischen  Diabetes,  wie  sie  in  letzter 
Zeit  mehrfach  beobachtet  und  von  Ebstein  und  sn  deren  beschrieben  worden 
sind.  H.  Levin -Berlin. 

Hematologie  et  pathogenie  du  diabete  bronzö.  Von  Jean- 
selme.   Socie*t6  mddicale  des  hopitaux  1897,  6.  Februar. 

J.  hat  2  diesbezügliche  Fälle  beobachtet  Der  1,  Fall  war  ein  Diabetes 
entstanden  durch  Intoxikation,  der  2.  ein  solcher  entstanden  durch  ein 
Trauma  der  regio  umbilicalis.  Im  Blute  fand  sich  bei  keinem  der  Fälle 
Pigment,  wohl  aber  in  allen  sekretorischon  Organen  des  2.  Falles;  aufserdem 
zeigte  sich  bei  diesem  eine  starke  Bindegewebsvermebrung  in  Leber  und 
Pankreas.  Den  Mechanismus  des  Zustandekommens  des  Bronze-Diabetes 
kann  man  sich  nach  J.  folgendermafsen  vorstellen :  Eine  Zerstörung  der 
roten  Blutkörperchen  bildet  den  Anfang;  das  gelbe  Pigment,  das  von  diesen 
Blutkörperchen  herrührt,  wird  in  die  sekretorischen  Organe  geschleppt,  die 
schliefslich  der  Scleroso  anhoimfallon.  Wird  von  der  Sclerose  aufser  der 
Leber  auch  noch  das  Pankreas  hetallen,  dann  erst  erscheint  ein  Diabetes; 
er  ist  also  nur  sekundärer  Natur.  In  der  Diskussion  erwähnt  Widal  eines 
Falles,  der  bei  einer  Attaque  einer  paroxysmalen  Haemoglobinurie  zu  Grunde 
gegangen  war,  und  bei  dem  sich  dio  Rindensubstanz  der  einon  Niere  ganz 
mit  Pigment  beladen  zeigte.  Dreysel-Leipzig. 
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Versuche  mit  Glycerin  zur  Sterilisierung 
weicher  und  elastischer  Katheter. 

Von 

Dr.  L  Wolff  in  Karlsruhe. 

Bekanntlich  ertragen  die  weichen  Gummikatheter,  sowie  die 
sogenannten  elastischen  Katheter  und  Sonden  die  sonst  bei  chirur- 
gischen Instrumenten  üblichen  Desinfektionsverfahren  (Auskochen, 
Sublimat,  Karbol  etc.)  auf  die  Dauer  nicht. 

Die  Frage  der  Sterilisierung  und  sterilen  Konservierung  ge- 
nannter Instrumente  hat  daher  seit  Jahren  viele  Gemüter  be- 
schäftigt und  eine  Reihe  von  Arbeiten  gezeitigt;  aber  trotz  red- 
lichen Bemühens  müssen  wir  leider  gestehen,  dafs  keine  der 
zahlreichen  Methoden  allen  Anforderungen  der  Praxis  entspricht. 

Als  wichtigstes  Postulat  für  jede  Sterilisierung,  aber  ganz 
besonders  für  die  der  Katheter  und  Sonden  kann  man  den  Satz 
aufstellen:  Je  einfacher  das  Verfahren,  um  so  sicherer 
ist  os.  Ich  sage  „ganz  besonders  für  die  der  Katheter  und 
Sonden",  denn  bei  ihrer  Anwendung  liegen  die  Verhältnisse  doch 
etwas  anders,  als  sonst  in  der  Chirurgie.  Ich  spreche  nicht  von 
einem  gelegentlichen  Katheterismus  im  Operationssaal,  sondern 
von  der  Behandlung  am  Krankenbett  oder  in  der  Sprechstunde. 
Meist  fehlen  hier  die  Bequemlichkeiten  der  Assistenz  oder  einer 
komfortablen  Wascheinrichtung,  so  dafs  ein  komplizierteres  Steri- 
lisation s verfahren,  das  an  sich  noch  so  gut  sein  mag,  doch  in 
praxi  unzuverlässig  wird.  Es  mag  ja  recht  wissenschaftlich  und 
auch  gewissenhaft  klingen,  wenn  jemand  verlangt,  dafs  bei  jedem 
Katheterismus 

1)  die  Hände  des  Arztes  sterilisiert  sind,  d.  h.  sie  müssen  so 
und  so  lange  mit  Spiritus  und  Sublimat  gebürstet  werden, 

2)  Glans  und  Praeputium  des  Pat.  mit  Seife  und  Sublimat 
gereinigt  werden, 

3)  die  Harnröhre  mit  sterilem  Wasser  und  aseptischer  Spritze  (!) 
ausgespült  wird,  bis  keine  Bakterien  mehr  darin  sind, 

Centralblatt  f.  Harn-  u.  8cxti»lorg»ne  Tin.  21 
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4)  ein  absolut  keimfreier  Katheter  verwendet  wird,  und 

5)  sterile  Kathetersalbe  zur  Verwendung  kommt,  etc.  etc. 

Wer  das  in  der  Sprechstunde  und  am  Krankenbett  bei  jedem 
Patienten  gewissenhaft  einhalten  kann  —  alle  Hochachtung !  Und 
vollends,  wer  kann  von  einem  Laien,  etwa  einem  alten  Prosta- 
tiker, und  wäre  er  noch  so  intelligent,  mit  umständlichem  Ver- 
fahren, durch  Wasserdampf,  schwefeliger  Säure  etc.  einen  asep- 
tischen Katheterisraus  verlangen?  Die  Patienten  wissen  in  den 
wenigsten  Fällen,  worauf  es  ankommt  und  werden  bei  umständ- 
lichen Mafsnahmen  ganz  kopflos.  Der  betr.  Herr  legt  vielleicht 
seinen  Katheter,  der  nota  bene  absolut  steril  ist,  vor  dem  Ge- 
brauch noch  auf  irgend  einen  Tisch  und  fuhrt  ihn  darauf  mit 
gutem  Gewissen  ein,  da  er  ja  einen  kostspieligen  Sterilisations- 
apparat besitzt! 

Allmählich  modifiziert  er  von  selbst  das  Verfahren,  aller- 
dings auf  Kosten  der  Asepsis.  Und  nicht  viel  anders  macht  es 
der  beschäftigte  Arzt  Ein  einfaches  Verfahren  für  Ärzte  und 
Laien  in  gleicher  Weise  anwendbar  hätte  unbestreitbare  Vorzüge. 

Es  würde  ja  zu  weit  fuhren,  auf  die  einzelnen  Methoden 
und  Apparate  einzugehen,  die  in  den  letzten  zehn  Jahren  publi- 
ziert wurden.  Ich  verweise  auf  die  kürzlich  erschienene  Arbeit 
von  Alapy,  der  in  sorgfältigster  Weise  die  einschlägige  Litte- 
ratur  zitiert.  Genannter  Autor  empfiehlt  für  die  Hospital-  und 
Privatpraxis  die  Dampfsterilisation,  betont  aber  ausdrücklich 
am  Schlusso  seiner  Arbeit,  dafs  das  Problem  einer  einfachen 
Kathetersterilisation  für  Laien  bis  dato  noch  ungelöst  sei. 

Die  Erfahrung,  dafs  die  sonst  gebräuchlichen  Antiseptica  in 
wässriger  Lösung  stets  nachteilig  auf  die  Katheter  einwirken  und 
ganz  besonders  das  Wasser  selbst  eine  unangenehme  Quellung 
aller  Katheter  zur  Folge  hat,  veranlafste  mich,  ein  anderes 
Lösungsmittel  zu  probieren,  und  so  kam  ich  auf  das  Glycerin, 
welches  ich  schon  früher  in  der  Nitzeschen  Poliklinik  zum 
Schlüpfrigmachen  der  Instrumente  verwendet  sah. 

Je  eingehender  ich  mich  mit  dem  Glycerin  befafste,  um  so 
vorteilhaftere  Eigenschaften  desselben  stellten  sich  heraus. 

Dafs  das  Glycerin  auf  Gährungs-  und  Fäulnisorganismen 
entwickelungshemmend  einwirkt,  ist  nicht  neu  und  hat  schon  ver- 
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schiedene  praktische  Verwendung  gefunden.  So  schützt  z.  B.  das 
Glycerin  den  Urin  vor  Zersetzung  und  erhält  anatomischen  Prä- 
paraten ihre  natürliche  Farbe  und  Weichheit  Wirkungen,  die 
jedenfalls  auf  seiner  bedeutenden  Diffusionskraft  und  der  wasser- 
entziehenden Eigenschaft  beruhen. 

Es  handelte  sich  zunächst  darum,  festzustellen,  ob  das  Gly- 
cerin an  sich  bei  längerem  Kontakt  schädigend  auf  die  verschie- 
denen Kathetersorten  einwirkt.  Dies  war  nach  monate-  und 
jahrelangem  Einlegen  der  Instrumente  in  Glycerin  nicht  der  Fall; 
vielmehr  zeigte  sich  die  überraschende  Thatsache,  dafs  der  Teil 
der  Gummikatheter,  der  im  stehenden  Glasbehälter  in  das  Gly- 
cerin hineinragte,  die  ursprüngliche  Glätte  und  Elastizität  be- 
halten hatte,  während  der  darüber  befindliche  Teil  bald  hart  und 
spröde,  bald  weich  und  klebrig  geworden  war. 

Weiter  fragte  es  sich  nun,  ob  und  wie  es  möglich  ist,  die 
Instrumento  durch  Anwendung  des  Glycerins  zu  sterilisieren  und 
steril  zu  konservieren.  Zuerst  wurden  Versuche  durch  Erhitzen 
angestellt. 

Ich  probierte  es  ohne  Zusatz  irgend  eines  Antiseptikums,  in 
der  Hoffnung,  die  im  Glycerin  sterilisierten  und  steril  konser- 
vierten Katheter  direkt  aus  dem  Behälter  ohne  weitero  Appli- 
kation einer  Salbe  einführen  zu  können.  Die  Instrumente  wurden 
in  40  cm  langen,  mit  Glycerin  gefüllten  Reagensgläsorn  im  Wasser- 
bade (100°)  auf  ca.  99°  erhitzt.  Diese  Prozedur  konnte  beliebig 
oft  und  beliebig  lange  ausgeführt  werden  ohne  merkliche  Ver- 
änderung der  Instrumente.  Die  bakteriologischen  Kontrolver- 
suche  wurden  am  hygieinischen  Institut  in  Rostock  durch  Herrn 
Dr.  Hollborn  angestellt  und  zwar  mit  Kulturen  von  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  albus  und  citreus,  Bacterium  coli,  Gono- 
coccus  und  Streptococcus  pyogenes. 

Dabei  erwiesen  sich  nach  Ablauf  einer  Stunde  sämtliche 
Vorsuchskatheter  steril,  mit  Ausnahme  des  mit  Streptokokken 
beschicktem.  Letztere  waren  selbst  nach  10 stündigem  Erhitzen 
noch  lebensfähig!    Die  Methode  war  also  nicht  ein  wandsfrei. 

Da  inzwischen  das  stark  antiseptisch  wirkende  Formalin  von 
verschiedener  Seite  auch  zur  Sterilisierung  weicher  Katheter,  be- 
sonders in  Dampfform,  empfohlen  wurde,  nahm  ich  dieses  zu 
Hilfe. 

21* 
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Thateächlich  gelang  es  auch,  durch  Zusatz  des  Formalins 
zum  Glycerin  eine  vollständige  Sterilisation  zu  erzielen.  Nach 
den  Versuchen  des  Herrn  Dr.  Hollborn  erwiesen  sich  die  Ka- 
theter, eine  halbe  bis  eine  Stunde  lang  auf  dem  Wasserbade 
(ca.  98°)  in  Glycerin  erhitzt,  welches  3  °/0  der  käuflichen  For- 
malinlösung  (40  °/0  Formaldehyd)  enthielt,  als  vollständig  keimfrei. 

Da  die  Glasröhren  in  jedom  Kochtopf  erhitzt  werden  können, 
wenn  sie  nur  an  ihrem  unteren  Ende  und  dort,  wo  sie  dem 
Rande  des  Topfes  anliegen,  durch  etwas  Watte  oder  Gummi- 
schlauch geschützt  werden,  so  hätten  wir  damit  eine  Methode, 
eine  sichere  Sterilisation  der  Katheter  in  verhältnismäfsig  kurzer 
Zeit  auf  nicht  sehr  umständliche  Art  zu  erreichen  und  die  In- 
strumente steril  aufzubewahren. 

Da  jedoch  das  Kochen  unter  Umständen,  besonders  auf 
Reisen,  undurchführbar  ist,  so  wurde  nachgeforscht,  ob  es  nicht 
möglich  ist,  Sterilisation  zu  erzielen,  lediglich  durch  längeres 
Liegenlassen  der  Katheter  in  konzentrierter  Formalin-Glycerin- 
lösung,  nachdem  die  Unschädlichkeit  derselben  auf  die  Instru- 
mente erprobt  war. 

Die  Kontrolvcrsuche  hierzu  wurden  im  Institut  fiir  Infek- 
tionskrankheiten in  Berlin  durch  Herrn  Dr.  Koller  vorgenom- 
men, dessen  Originalbericht  folgenden  Wortlaut  hat: 

„Um  die  Wirkung  von  Formalin-Glycerinlösung  verschiedener 
Konzentration  in  Bezug  auf  die  Desinfektionskraft  an  weichen 
Kathetern,  die  mit  Streptokokken  und  Staphylokokken,  und  zwar, 
wie  es  unter  natürlichen  Verhältnissen  vorzukommen  pflegt,  an 
Blut  oder  Eiter  angetrocknet,  infiziert  waren,  zu  prüfen,  wurden 
die  folgenden  Versuche  vorgenommen.  Dafs  hierbei  nicht  auch 
Gonokokken  herangezogen  sind,  hat  darin  seinen  Grund,  dafs 
diese  Mikroorganismen  sehr  schwer  zu  züchten  sind,  und  wenn 
sio  gozüchtet,  auf  dem  künstlichen  Nährboden  so  geschwächt  sind, 
dafs  sie  durch  geringe  Eingriffe  schon  abgetötet  werden.  Die 
Verwendung  gonokokkonhaltigen  Eiters  ist  aus  denselben  Gründen 
nicht  ratsam.  Um  den  Einwand  auszuschliefsen,  dafs  bei  der 
Übertragung  der  infizierton  Katheter,  nachdem  sie  der  Wirkung 
der  Formalin-Glycerinlösung  ausgesetzt  waren,  auf  frische  Nähr- 
böden zum  Zwecke  der  Prüfung,  ob  Sterilität  erzielt  war  oder 
nicht,  etwa  geringe  Mengen  des  Formalins  mit  übertragen  seien. 
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welche  entwicklungshemmend  wirken,  so  wurde  in  der  Weise 
verfahren,  dafs  die  Katheter  aus  dem  Glycerin-Formalin  erst  für 
einige  Stunden  in  steriles  Wasser  und  dann  in  Kölbchen  von 
Bouillon,  die  100  cem  fafsten,  übertragen  wurden.  Es  können 
bei  dieser  Art  der  Yersucbsanordnung,  wenn  überhaupt,  nur  so 
geringe  Mengen  Formalin  übertragen  werden,  dafs  von  einer 
Entwickelungshemmung  keine  Rede  sein  kann.  Zum  Beweise, 
dafs  diese  Annahme  richtig  ist,  wurden  nun  stets  in  die  steril 
gebliebenen  Kölbchen  nachträglich  Streptokokken  oder  Staphylo- 
kokken eingeführt:  es  erfolgte  jedesmal  Wachstum. 

Von  dem  käuflichen  Formalin  (60  Teile  Wasser  und  40  Teile 
Formaldehyd)  wurden  Glyccrinlösungen  und  zwar  3°/0,  4°/0  und 
5  °/0  (=  2  °/0  reines  Formaldehyd)  hergestellt.  In  jedes  Gefafs, 
das  eine  solche  Lösung  enthielt,  wurden  zehn  je  1  x\2  cm  lange 
Stückchon  eines  weichen  Katheters  gelegt,  an  welche  Staphylo- 
kokken- und  streptokokkenhaltiges  Blut  an  der  Innen-  und  Aufsen- 
scite  angetrocknet  war.  Nach  je  1  Stunde  bis  zur  6.,  dann  nach 
8,  12,  20  und  24  Stunden  wurdo  ein  Stückchen  mit  sterilen  In- 
strumenten herausgenommen  und  je  in  ein  Bouillonkölbchen  mit 
100  cem  Inhalt  übertragen,  nachdem  sie  vorher  zwei  Stunden  in 
sterilisiertem  Wasser  gelegen  hatten. 

Eine  Tabelle  zeigt  die  Resultate: 


-f  ^  Wachstum,  0  steril. 


Zeit 

6%  Lösung 

4%  LöBung 

3°/0  Lösung 

1  Stunde 

2  „ 

3  „ 

4  * 
&  . 

8  . 
12  „ 

20  „ 
24  „ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

1  Kdlbchen  + 

1     .  o 

0 

o  { 

0 
0 

+ 
+ 
+ 
+ 
4- 

}  + 

1  Kölbchon  + 
1       „  0 

0  { 

0 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

}  + 

1  Kölbchen  + 
1       n  0 
0 
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Daraus  ergiebt  sich,  dafs  mit  3°/0igen  Lösungen  sich  in 
24  Stunden  eine  Sterilisierung  derartiger  Katheter  erzielen  läfst 
Ich  habe  speziell  dieso  Versuche  mehrmals  wiederholt  und  auch 
dann  negative  Resultate  erhalten,  wenn  ich  das  Blut,  welches  an 
den  Kathetern  angetrocknet  war,  gewaltsam  abkratzte  oder  durch 
Reiben  entfernte.  Es  waren  also  thatsächlich  die  Katheter  ste- 
rilisiert. 

Für  die  Praxis,  bei  welcher  hauptsächlich  die  Abtötung  der 
Gonokokken  in  Frage  kommt,  wolche  nicht  so  widerstandsfähig 
sind,  wio  Staphylokokken  und  Streptokokken,  die  abgetötet 
werden,  scheint  das  Vorfahren  also  anwendbar  zu  sein. 

Soweit  die  Kontroiversuche. 

Anfangs  gab  ich  mich  der  Hoffnung  hin,  besonders  infolge 
verschiedener  Angaben  in  der  Litteratur  über  die  Reizlosigkeit 
des  Formalins  und  einiger  eigener  Versuche  an  offenbar  wouig 
empfindlichen  Patienten  —  dio  Katheter  aus  der  Formalin- 
Glycerinlösung  direkt  ohne  andere  Salbe  einführen  zu  können; 
doch  dagegen  protestierten  einzelne  Patienten  energisch!  Und 
ich  habe  es  an  mir  selbst  erprobt,  dafs  ein,  wenn  auch  rasch 
vorübergehendes  Brennen  bei  3  °/0igen  Lösungen  entsteht. 

Eis  ist  also  nötig,  die  Instrumente  vor  dem  Gebrauch  in  eine 
reizlose  Flüssigkeit  (Borsäure  oder  Glycerin)  zu  tauchen,  um  das 
Brennen  in  der  Harnröhre  zu  verhindern.  Wenn  trotzdem  noch 
eine  Spur  Formalin  am  Katheter  haftet,  so  schadet  das  in  so 
grofser  Vordünnung  nichts. 

Ich  schlage  ausdrücklich  diese  Methode  des  Eintauchens 
vor,  weil  dadurch  eine  Berührung  des  vesikalen  Endes  vermieden 
wird,  und  weil  ja  bei  sicherer  Sterilisierung  das  Eintauchen  ohne 
Nachteil  für  die  betr.  Flüssigkeit  bleibt.  Beim  Bestreichen  mit 
Salbe  wird  leider  die  vorausgegangene  Sterilisation  häufig  wieder 
illusorisch  gemacht,  während  bei  dem  sog.  Angiefsen  ein  grofser 
Materialverbrauch  stattfindet  und  dio  Flüssigkeit  meistens  nicht 
überall  haften  bleibt. 

Als  Tauchflüssigkeit  zum  Schlüpfrigmachen  verwonde  ich 
Glycerin  mit  20  °/0  Zucker.  Letzterer  löst  sich  leicht  im  sie- 
denden Glycerin.  Die  Lösung  ist  absolut  klar  und  bekommt 
durch  den  Zucker  eine  dickere  Konsistenz,  so  dafs  sie  ausge- 
zeichnet haftet  und  schlüpfrig  macht.    Dafs  sio  auch  aseptisch 
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ist,  braucht  wohl  nicht  besondere  erwähnt  zu  werden.  Aufser- 
dem  ist  sie,  im  Gegensatz  zu  öl  und  Vaselin,  in  Wasser  leicht 
löslich,  so  dafs  der  Katheter  nach  dorn  Gebrauch  nur  mit  Wasser 
abgespült  werden  mufs,  um  wieder  in  sein  Etui  zu  wandorn,  wo 
er  sich  von  selbst  sterilisiert. 

Wenn  so  eine  gröbere  Verunreinigung  der  Formalin-Glycerin- 
lösung  vermieden  wird,  hält  sich  letztere  lange  Zeit  brauchbar. 
Durch  diese  Abspülung  wird  auch  jedenfalls  die  Sterilisation 
früher  erreicht,  als  obige  Tabelle  angiobt,  da  bei  den  Kontrol- 
voreuchen  Blut  und  Eiter  an  den  Kathetern  angetrocknet  waren. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Methode  etwas  voraus  hat  vor 
dem  Sterilisationsverfahren  in  Formalindämpfen  nach  Frank, 
dessen  Verdienst,  das  Formal  in  zur  Katheterstorilisation  einge- 
führt zu  haben,  in  keiner  Weise  geschmälert  werden  soll. 

Jedenfalls  brauchen  die  Instruraento  vor  Einbringung  in  das 
Formalin-Glycerin  nicht  erst  sorgfältig  getrocknet  zu  werden,  wio 
dies  bei  der  Behandlung  mit  Formalindämpfen  unbedingt  er- 
forderlich ist. 

Der  Hauptvorteil  aber  scheint  mir  darin  zu  liegen,  dafs 
durch  die  Bindung  des  Formaldehyds  an  das  Glycerin  die  rasche 
Verflüchtigung  des  erstercn  beseitigt  ist.  Wor  den  Geruch  des 
Formaldohyds  kennt,  wird  zugeben,  dafs  die  beim  öffnen  des 
Glases  unvermeidliche  Verbreitung  der  Dämpfe  auf  die  Dauer 
nichts  weniger  als  angenehm  ist.  Während  beim  Formalin- 
Glycerin  der  Prozentgehalt  sehr  lange  unverändert  bleibt,  fehlt 
bei  dem  Gas  jegliche  Kontrole.  Und  dafs  schwachen  Formalin- 
dämpfen gerado  dio  eingetrockneten  Mikroorganismen  widerstehen, 
hat  Pfuhl  nachgewiesen.  Wie  viel  Prozent  Formaldehyd  ist 
aber  nach  mehrmaligem  öffnen  des  Glases  zurückgeblieben,  resp. 
nach  wie  langer  Zeit  ist  der  Katheter  sterilisiert? 

Janet  und  Claisso  verlangen,  dafs  die  in  Formalingas 
sterilisierten  Instrumente  nach  48  Stunden  entweder  in  steriler 
Gaze  oder  Borsäurelösung  aufbewahrt  werden,  jedenfalls  also 
längere  Zeit  dem  Gas  entnommen  sind  vor  dem  Gebrauch.  In 
Formalin-Glycerin  können  sie  beliebig  lange  bis  zu  ihrer  Ver- 
wendung liegen  bleiben  und  genügt  ein  kurzes  vorheriges  Ein- 
tauchen in  Borsäure  oder  Glycerin. 
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Die  Vorteile  der  Bindung  des  Formalins  an  Glycerin  sind 
demnach : 

1)  konservierende  Eigenschaft  des  Glycerius  an 
sich, 

2)  Vermeidung  des  unangenehmen  Geruches, 

3)  Exakte  Bestimmung  des  Prozentgehaltes, 

4)  Möglichkeit,  gelegentlich  durch  Erhitzen  der 
Lösung  eine  raschere  Sterilisierung  zu  erzielen, 

5)  Leichte,  rasche  Herstellung  der  Mischung. 

In  meiner  Praxis  habe  ich  bisher  folgenden  Modus  beob- 
achtet: Die  nach  dem  Gebrauch  als  infiziert  anzusehenden  In- 
strumente werden  in  Wasser  abgewaschen  und  zunächst  in  eine 
5°/0  Formalin-Glycorinlösung  gelegt  Als  Behälter  be- 
nutze ich  weite  Glasröhren  von  ca.  3  cm  Durchmesser, 
die  an  beiden  Enden  mit  Gummistöpseln  verschlossen  sind. 
Am  folgenden  Tage  werden  die  stcrilisiortcn  Instrumente 
in  verschiedene  ähnliche  Glasbehälter,  die  nur  mit  Gly- 
cerin gefüllt  sind,  geordnet  Diese  „Vorsterilisation"  ist 
zweckmäfsig,  wenn  man  mehrere  Instrumente  in  einem  # 


f5 


1 


Behälter  aufbewahrt,  da  sonst  die  bereits  sterilisierten 
immer  aufs  neue  wieder  infiziert  werden.  Zum  Gebrauch 
wird  das  betr.  Instrument  dem  Glycerin  entnommen  und  in 
einen  stehenden  Glascylinder  mit  Glycerin-Zuckerlösung  '0j 
oingetaucht,  ohne  am  vesikalen  Ende  berührt  zu  werden.    |  f  j 
Für  den  Selbstkatheterismus,  wo  es  ganz  besonders  auf 


! 

t 


Einfachheit  ankommt,  und  wo  meist  nur  ein  Katheter 
verwendet  wird,  genügt  es,  das  botr.  Instrument  nach  \. 
dem  Gebrauch  abzuspülen  und  in  3  °/0  Formalin-Glycerin- 
lösung  in  einem  langen  Reagensgiase  aufzubewahren  resp. 
am  Stöpsel  aufzuhängen.  Ein  zweites  Glas  enthält  die 
Tauchflüssigkeit  In  diesem  Falle  empfiehlt  es  sich,  das  Formal  in 
mit  Borlösung  abzuwaschen,  sei  es,  dafs  der  Katheter  in  den 
zur  Blasenausspülung  mit  Borlösung  gefüllten  Irrigator  getaucht 
wird,  sei  es,  dass  ein  Fläschchen  mit  4°/0  Borlösung  dazu  bereit 
gehalten  ist  Sollte  letzteres  einmal  nicht  zur  Hand  sein,  so  wird 
das  Formal  in  durch  die  Tauchflüssigkeit  (Glycerin-Zuckerlösung) 
so  weit  verdünnt,  dafs  kaum  noch  ein  Brennen  in  der  Harnröhre 
entsteht 


Digitized  by  Google 


-    293  — 


Für  die  Reise  oder  bei  Spaziergängen  können  statt  der  Glas- 
behälter Gummischläucho  verwendet  werden,  die  an  beiden  Enden 
durch  Hartgummistöpscl  abgeschlossen  sind. 

Der  neben  abgebildete  kleine  Apparat  zum  Selbstkatheteris- 
raus  (1  Pappschachtel  mit  je  2  Gläsern 
und  2  Gummischläuchen)  ist  im  medizini- 
schen Warenhaus  (Berlin)  käuflich.  •  )  Deckel 

Beiläufig  sei  noch  erwähnt,  dafs  es 
den  meisten  Kathetern,  jedenfalls  allen 
guten  Sorten,  nichts  schadet,  wenn  man 
sie  in  den  langen  Reagensgläsern  über 
einer  Spiritusflamme  oder  dem  Bunsen- 
brenner im  siedenden  Glycerin  den  sehr 
hohen  Temperaturen  von  über  200 0  aus- 
setzt. Noch  sind  die  Kontrollversuche 
nicht  gemacht,  aber  ich  glaube  kaum,  dafs 
einer  solchen  Hitze  irgendwelche  Infektions- 
träger Widerstand  loisten.  Auf  letztere 
Art  sterilisiert,  könnten  die  Instrumente 
natürlich  direkt  aus  dem  Glycerin  einge- 
führt werden. 

Weit  entfernt,  mir  einzubilden,  dafs 
damit  das  Problem  gelöst  sei,  erlaubte  ich 
mir  nur  durch  diese  Zeilen  eine  Methode  mitzuteilen,  die  sich 
mir  seit  längerer  Zeit  bewährt  und  manche  früheren  Nachteile 
beseitigt  hat 

Ob  nicht  noch  andere  ebenso  starke,  aber  reizlosere  Anti- 
septika, als  das  Formalin,  in  Glycerin  gelöst,  zur  Katheter- 
sterilisation geeignet  sind,  werden  mir  weitere  Exporimento 
hoffentlich  in  Bälde  darthun.  — 

Den  Herren  Bakteriologen,  welche  meine  Arbeiten  in 
liebenswürdigster  Weise  unterstützt  und  ergänzt  haben,  sage  ich 
hier  nochmals  meinen  besten  Dank! 
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Modifikationen  des  Operations-Kystoskopes. 

Von 
Dr.  Max  Nitze. 

In  Bd.  VII,  Heft  7  und  8,  dieser  Zeitschrift  habe  ich  ein 
Instrumentarium  beschrieben,  bei  dem  die  zu  operativen  Eingriffen 
in  der  Blase  (zum  Abschneiden  von  Geschwulstmassen,  zum 
Kauterisieren  etc.)  dienenden  Mechanismen  sich  am  visceralen  Ende 
von  Röhren  befinden,  die  auf  dem  eigentlichen  Kystoskope  sowohl 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  als  auch  von  einer  Seite 
zur  anderen  frei  beweglich  sind.  Lange  bevor  ich  zu  dieser  An- 
ordnung überging,  die  sich  seither  in  der  Praxis  so  erfreulich 
bewährt  hat,  suchte  ich  mein  Ziel  auf  oine  andere  Weise  zu 
erreichen,  wobei  mir  die  Einrichtung  des  Lithotriptors  zum  Vor- 
bilde diente.  Wie  hier  der  männlicho  Teil  in  dem  längs  ver- 
laufenden Schlitz  des  weiblichen  gleitet,  wurde  aus  der  ent- 
sprechend vordickten  oberen  Wand  des  eigentlichen  Kystoskopes 
ein  längs  verlaufonder  Schlitz  ausgeschnitten,  in  dem  ein  ent- 
sprechend gestalteter  Streifen  sich  wasserdicht  verschieben  läfst, 
an  dessen  dem  Schnabel  zugewandten  Ende  die  in  der  Blase 
wirksamen  Mechanismen  angebracht  sind,  während  sich  aufsen 
die  Einrichtungen  befinden,  die  jene  in  Thätigkeit  treten  lassen. 
Selbstverständlich  niufs  jeder  Schiingenträger,  jeder  Galvano- 
kauter  au  einem  besonderen  Streifen  angebracht  werden. 

Je  nachdem  man  nun  den  mit  dem  betreffenden  Mechanismus 
versehenen  Streifen  von  hinten  nach  vorn  oder  umgekehrt  auf 
das  Kystoskop  aufschiebt,  resultiert  eine  verschiedenartige  Ein- 
richtung des  letzteren.  Die  erstere  Anordnung  mufs  als  die  vor- 
teilhaftere und  einfachere  angesehen  worden.  Um  das  Instrument 
zum  Gebrauch  fertig  zu  machen,  wird  die  Lampe  des  Kysto- 
skopes abgeschraubt,  der  mit  dem  zu  benutzenden  Mechanismus 
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versehene  Streifen  gegen  den  Trichter  zu  aufgeschoben  und  die 
Lanipo  wieder  angeschraubt. 

Will  man  die  Anordnung  so  treffen,  dafs  der  Stroifen  von 
vom  nach  hinten  aufgeschoben  wird,  so  mufs  am  vorderen  Ende 
des  Kystoskopes  eine  wesentliche  Änderung  angebracht  werden. 
Es  mufs  das  Ocular  zur  Seite  gerückt  werden,  was  dadurch  er- 
reicht wird,  dafs  man  am  äufseren  Ende  den  von  uns  schon 
beim  Photographierkystoskop  benutzten,  mit  2  Prismen  versehenen 
Riegel  einschaltet  Man  sieht  dann  durch  ein  soitlich  von  der 
Achse  gelegenes  Ocular  hindurch,  was  naturgemäfs  das  Operieren 
mit  dem  Instrument  erschweren  mufs. 

Ich  hoffe,  dass  diese  Zeilen  genügen  werden,  den  Loser  über 
das  Wesen  der  eben  geschilderten  Modinkation  meines  Operations- 
kystoskopes  aufzuklären. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  zu  untersuchen,  wie  sich  das 
so  modifizierte  Oporationskystoskop  hinsichtlich  seiner  Gebrauchs- 
fähigkoit  zu  dem  von  mir  benutzten,  in  Bd.  VII,  Heft  7  und  8, 
dieser  Zeitschrift  geschilderten  Instrumentarium  verhält. 

Eine  einfache  Erwägung  lehrt,  dafs  der  wesentliche  prak- 
tische Unterschied  bei  dor  Benutzung  der  beiden  Modelle  darin 
besteht,  dafs  bei  dem  eben  geschilderten  der  in  der  Blase  wirk- 
same Mechanismus  (Schlingeuträger,  Galvanokauter  etc.)  nur  in 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  gegen  den  Schnabel 
des  Kystoskopes  verschoben  werden  kann,  währond  bei 
dem  anderen  in  Bd.  VII  dieser  Zeitschrift  beschriebenen 
Modelle  ausserdem  noch  eine  völlig  freie  Beweglich- 
keit um  die  Achse  des  eigentlichen  Kystoskopes  mög- 
lich ist.  Dieser  Unterschied  ist  von  der  gröfsten  praktischen 
Bedeutung  und  entscheidet  unbedingt  zu  Gunsten  der  letzteren 
Anordnung.  Nur  bei  ihr  ist  es  möglich,  mit  dem  eingeführten 
Instrument  die  Blase  wie  mit  einem  gewöhnlichen  Kystoskop  zu 
untersuchen,  ohne  dabei  durch  den  operativen  Teil  des  Gosamt- 
instrumentes  auch  nur  im  geringsten  belästigt  zu  werden.  Bei  der 
oben  geschilderten  Modifikation  aber  wird  der  zum  Operieren  in 
der  Blase  dienende  Mechanismus  die  freie  Besichtigung  des  Blasen- 
innern  sehr  erschweren.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  dafs  wir  mit  dem 
kurzen  Brenner  in  unmittelbarer  Nähe  des  Orificium  urothrae 
internum  kauterisieren  wollen,  so  ist  es  gar  nicht  möglich,  diese 
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Stelle  mit  dem  Kystoskop  zu  sehen,  da  bei  entsprechender  Stel- 
lung des  Prismas  stets  der  Brenner  das  ganze  Gesichtsfeld  be- 
herrscht. Wie  viel  günstiger  bei  der  schliefslich  von  mir  ge- 
wählten Anordnung!  Hier  schiebt  man  den  Galvanokauter  zuerst 
nach  der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Seite,  stellt  den  letzteren 
mit  dem  Kystoskop  in  der  gewöhnlichen  Weise  ein,  dreht  nun, 
ohne  das  eigentliche  Kystoskop  zu  bewegen,  den  Bronner  all- 
mählich gegen  die  zu  kauterisierende  Geschwulst  herum,  bis  er 
dieselbe,  wie  man  auf  das  deutlichste  sieht,  deckt  und  schliefst 
endlich  den  Strom,  wobei  man  den  Brenner  leicht  gegen  den 
Tumor  andrückt  Noch  schwerer  ist  es  bei  Anwendung  eines 
langen  Schlingenträgors  oder  eines  langen  Galvanokauters,  sich 
in  der  Blase  zu  orientieren,  wenn  die  genannten  Mechanismen 
nur  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinton  zu  bewegen  sind. 
Will  man  den  Apparat  aus  dem  Gesichtsfelde  entfernen,  so  dafs 
er  das  Sehen  nicht  stört,  so  befindet  sich  das  Prisma  tief 
in  der  Blase  und  kann  nur  eine  ganz  beschränkte  Stelle  derselben 
zur  Anschauung  bringen.  Andernfalls  wird  das  Gesichtsfeld  fast 
ganz  durch  den  Schlingcnträger  resp.  Galvauokautor  eingenommen. 

Ich  rate  Allen,  die  sich  für  unsere  Frage  interessieren,  auf 
das  dringendste,  sich  über  diese  Verhältnisse  an  einem  Phantom 
zu  informieren.  Benutzen  sie  dazu  unser  mit  Hülseneinrichtung 
versehenes  Operationskystoskop ,  so  können  sie  sich  auf  das 
leichteste  über  den  grofsen  Nutzen  unterrichten,  don  die  seit- 
liche Beweglichkeit  der  einzelnen  Mechanismen  gewährt. 

Neben  diesen  grofsen  Nachteilen  bringt  die  oben  beschriebene 
Modifikation  kaum  einen  Vorteil.  Bestritten  soll  nicht  werden, 
dafs  die  Auswechslung  der  einzelnen  Mechanismen  etwas  leichter 
geschieht,  als  bei  der  von  mir  jetzt  ausschlief slich  benutzten  An- 
ordnung. Dieser  an  sich  geringe  Vorteil  wird  mehr  als  auf- 
gehoben durch  die  Thatsache,  dafs  leicht  zwischen  dem  Streifen 
und  der  Schlittenführung,  in  welcher  er  gleitet,  Flüssigkeit  heraus- 
dringt, dafs  die  Führuug  undicht  wird,  was  bei  der  Anwondung 
der  Röhren  völlig  ausgeschlossen  ist.  Kurz,  so  elegant  eine  solche 
Anordnung  bei  exakter  Ausführung  auch  erscheinen  mag,  prak- 
tisch ist  sie  als  durchaus  minderwertig  zu  betrachten. 

Mit  Recht  wird  der  Leser  fragen,  warum  ich  das  später  ver- 
worfene Modell  dennoch  soeben  so  ausführlich  beschrieben  habe. 
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Zunächst  wollte  ich  Andere  vor  unnützen  Versuchen  bewahren. 
Dann  aber  sehe  ich  mich  von  jetzt  an  gezwungen,  auch  die  von 
mir  später  verworfenen  und  durch  bessere  Konstruktionen  über- 
holten Versuche  zu  publizieren,  da  erfahrungsgemäfs  die  „Ver- 
besserer" meiner  Instrumente  sich  jene  überwundenen  Ideen  an- 
zueignen und  als  wesentliche  Verbesserungen  zu  veröffentlichen 
pflegen  in  dor  richtigen  Erkenntnis,  dafs  das  urteilslose  Publikum 
in  jeder  Modifikation  eine  Vorbesserung  erblickt 

Sollte  sich  auch  diesmal  diese  Thatsache  früher  oder  später 
wiederholen,  so  sind  hiermit  die  Spezialkollegon  im  vornherein 
gewarnt. 

Im  Gegensatz  zu  der  oben  beschriebenen  Modifikation  glaube 
ich,  dafs  eine  andere,  gleich  zu  schildernde  nicht  unwesent- 
liche Vorteile  darbieten  wird.  Es  handelt  sich  darum,  dasselbe 
Instrument  zum  Gebrauch  der  Schlinge  und  zur  Galvanokaustik 
zu  benutzen,  so  dafs  das  betreffende  Rohr  dann  in  seinem  Schnabel- 
teil zugleich  Schiingenträger  und  Galvanokauter  repräsentiert. 
Diese  Anordnung  ist  leicht  zu  erzielen,  eine  genaue  technische 
Beschreibung  ist  wohl  überflüssig.  Der  Nutzen  liegt  auf  der 
Hand.  Zunächst  braucht  man  entsprechend  weniger  Instrumente, 
dann  aber  wird  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  wichtig  sein,  mit 
demselben  Instrument,  ohne  es  herauszunehmen  oder  umwechseln 
zu  müssen,  in  der  Blase  sowohl  mit  der  Schlinge  als  auch  galvano- 
kaustisch arbeiten  zu  können. 

Hat  man  eine  Geschwulst  abgetragen,  so  kann  man  sogleich 
die  Basis  energisch  kautorisieren  und  so  gleichzeitig  eine  eventuelle 
Blutung  stillen. 

Eine  weitere  nützliche  Modifikation  rührt  vom  Herrn  Kol- 
legen Ko  11  mann  her.  Er  Ulf  st  an  der  Dichtung,  die  auf  die 
einzelnen  Hülsen  aufgeschraubt  wird,  einen  einfachen  kleinen 
Mechanismus  anbringen,  mittels  dessen  mau  die  Hülso  in  jeder 
beliebigen  Stellung  auf  dem  Kystoskop  fixieren  kann. 

Zum  Schlufs  möchte  ich  noch  bemerken,  dafs  einem  viel- 
seitig ausgesprochenen  Wunsch  entsprechend  das  operative  kysto- 
skopische  Instrumentarium  nicht  nur  mehr  als  Ganzes  abgegeben 
wird,  sondern  dafs  in  Zukunft  jodor  einzelne  Teil  desselben 
einzeln  gekauft  werden  kann. 
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Neue  Sterilisatoren  für  elastische  Katheter 
und  andere  urologische  Instrumente. 

Von 

Dr.  Robert  Kutner  (Berlin). 

Als  ich  im  Jahre  1892  meine  ersten  Mitteilungen  über  die 
Sterilisation  der  elastischen  Katheter  mit  strömendem  Wassordampfe 
machte  und  den  derselben  dienenden  Apparat  beschrieb,  glaubte 
ich  nicht,  dafs  diese  Methode  in  einer  verhältnismäfsig  kurzen 
Zeit  sich  soweit  Eingang  verschaffen  würde,  wie  es  thatsächlich 
der  Fall  gewesen  ist,  in  dem  Mafse,  dafs  sie  gegenwärtig  als 
die  zweckmäfsigste  nahezu  einstimmig  anerkannt  wird.  Die  nach- 
stehend beschriebenen  Sterilisatoren  für  elastische  Katheter 
bewahren  das  Prinzip  meines  früheren  Apparates,  dieselben  innen 
und  aufsen  gleichmäfsig  keimfrei  zu  machen,  sind  aber  vor  ihm 
durch  eine  wesentlich  leichtere  und  bequemere  Handhabung  aus- 
gezeichnet; eine  Ergänzung  dieser  Apparate  stellt  der  Sterilisator 
für  Metall-Sonden  (-Katheter)  und  elastische  Sonden 
dar.  Mittelst  der  unter  I  und  III  beschriebenen  Sterilisatoren 
kann  seitens  des  Arztes  allen  Erfordernifsen  der  instrumentellen 
urologischen  Asepsis  genügt  werden. 

I.  Katheter-Sterilisator  für  den  Arzt. 

Die  Verwendung  von  einem  aufserhalb  des  Apparates  lie- 
genden Stück  Gummischlauch  als  dampfleitende  Röhre  war  in- 
sofern ein  Übelstand  des  älteren  Modelles,  als  hierdurch  der 
Bildung  von  Kondenswasser  in  nicht  gewünschter  Menge  Vor- 
schub geleistet  und  ferner  eine  Unbequemlichkeit  geschaffen 
wurde,  die  manchen  technisch  Ungeübten  von  der  Benutzung  des 
Apparates  abhielt.  Im  übrigen  lehnt  sich  der  abgebildete  neuere 
Sterilisator  an  die  Konstruktion  des  früheren  an. 
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In  dem  Raum  E  wird  durch  Kochen 
des  Wassers  Dampf  entwickelt;  dieser  Dampf- 
entwickelungsraum  ist  nach  allen  Seiten  ge- 
schlossen und  bietet  nur  in  dem  Röhrchen  H 
dem  Dampf  eine  Austrittsstelle.  Durch  R 
gelangt  der  Dampf  in  dio  Dampfkammer  K, 
welche,  solange  der  Stöpsel  S  nicht  in  den 
Apparat  eingesetzt  ist,  eino  ins  Freie  leitende 
obere  Öffnung  O  und  eine  zur  Röhre  B 
führende  untere  Öffnung  hat;  ist  der  Stöpsel 
aber  (wie  in  der  Zeichnung)  in  den  Apparat 
eingesetzt,  dann  sind  beide  Öffnungen  ver- 
schlossen, und  der  Dampf,  der  in  dio  Dampf- 
kammer K  getreten  ist,  kann  nunmehr  nur 
durch  die  Löcher  L  seinen  weiteren  Weg 
nehmen.  Wie  ersichtlich,  ist  der  Stöpsel 
nach  unten  zu  hohl;  ist  nun  auf  das  untoro 
Ende  des  Stöpsels  ein  Katheter  F  aufge- 
steckt, so  gelangt  der  Dampf  von  der  Dampf- 
kammer K  aus  durch  die  Stöpsellöcher  L 
und  durch  den  Stöpsel  selbst  zunächst  ins 
Innere  des  Katheters,  sterilisiert  dasselbe, 
tritt  dann  zum  Auge  des  Katheters  unten 
aus,  erfüllt  hierauf  dio  überall  abge- 
schlossene hohle  Röhre  B  vollkommen, 
sterilisiert  hierbei  den  Katheter  auch  aufson 
^8*  und  verlafst  endlich  durch  das  Röhrchen  D 

die  innere  hohle  Röhre  B  und  damit  den  Apparat  Es  wird  hierdurch  eine  ganz 
gleichmäfsige  Sterilisation  des  Innern  und  Aufsern  des  Katheters  bewirkt. 

Von  grofser  Wichtigkeit  für  dio  Schonung  des  Kathetor- 
materials  ist  es,  dafs  man  bei  dem  Apparate  in  der  Lage  ist,  dio 
Entwickelung  des  Wasserdampfes  abzuwarten,  ohne  dafs  der 
Katheter  bis  dahin  der  Hitzo  ausgesetzt  wird;  orfahrungsgemäfs 
leiden  nämlich  weiche  und  halbweicho  Katheter  in  heifser  Luft 
erheblich,  während  ihnen  wirklicher  Wasserdampf  keinen  nennens- 
werten Schaden  zufügt.  Aufserdem  werden  sio  hier  nicht  cinon 
Moment  länger  der  Einwirkung  der  Dampfhitze  unterworfen,  als 
nach  Mafsgabe  der  praktischen  (und  bakteriologischen)  Versuche 
zur  sicheren  Sterilisation  unbedingt  erforderlich  ist  (7  Minuten). 

Der  beschriebene  Apparat  dient  auch  zur  gleichzeitigen  Sterilisation 
mehrerer  Katheter  und  7.war  worden  2  (tröfsen  angefertigt.  In  dem  kleineren 
Apparate  können  1  bis  2,  in  dem  gröfsereu  bis  0  Katheter  sterilisiert 
werden.  In  dem  gröfsoren  Apparate  für  6  Katheter  ist  in  einfacher  Weise,  wie  es 
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die  nebenstehende  Abbildung  veranschaulicht,  auch 
der  Möglichkeit,  Cysto skopo  zu  sterilisieren,  Rech- 
nung getragen  worden.  Aufser  der  eigentlichen 
Dampf •  ableitenden  Röhre  D  ist  eine  zweite  solche 
Röhre  Dx  vorbanden;  mittelst  der  anschraubbaren 
Kappe  k  kann  man  die  eine  oder  die  andere  dampf- 
ableitende Röhre  verschliefen.  Will  man  in  dem 
Apparate  Katheter  sterilisieren,  so  verschliefst  man 
die  dampfableitende  Röhro  Du  damit  der  Dampf 
gezwungen  wird,  die  ganze  Aufsenliächo  der  Katheter 
zu  bestreichen,  bevor  er  aus  dem  Apparate  austritt, 
will  man  denselben  aber  zur  Sterilisation  von 
Cystoskopen  benutzen,  so  wird  die  dampfableitende 
Röhro  D  mittelst  der  Kappe  k  verschlossen,  damit 
der  oben  aus  der  Dampfkammer  in  die  Innenröhre 
eintretende  Dampf  den  Apparat  nicht  eher  verlassen 
kann,  als  bis  er,  wie  vorher  bei  den  Kathetern, 
claa  ganze  Instrument  umgeben  und  zuverlässig 
sterilisiert  hat.  Zum  Hineinhängen  der  Cystoskope 
in  den  Apparat,  bezw.  zum  dampfdichten  Verschluß  2- 
desselben  nach  aufsen  hin  und  seiner  ciuzelnon  Abteilungen  untereinander 
ist  eine  besondere  stöpselarüge  Vorrichtung  vorhanden.  (Stopfen  zur  CyBto- 
skop-  Sterilisation.) 


II.  Katheter-Sterilisator  für  Patienten 

(für  einen  Katheter). 

Noch  einfacher  als  der  vorstehend  beschriebene 

ist  der  nebenstehend  abgebildete  Apparat. 

Man  giefst  in  die  Metallflascho  durch  die  obere 
Öffnung  einen  viertel  Liter  Wasser  in  den  Apparat 
und  wartet  dio  Darapfentwickelung  ab;  nun  setzt  man 
den  zu  sterilisierenden  Katheter  K  auf  das  untere  Endo 
der  Röhre  r  auf,  welche  durch  den  Stöpsel  St  hin- 
durch geht  und  senkt  dann  den  Katheter  in  den 
Apparat  hinein,  gleichzeitig  mit  dem  Stöpsel  dio  obere 
Öffnung  desselben  verschliefsend.  Der  sich  entwickelnde 
Dampf  füllt  zunächst  den  gesamten  Innenraum  des 
Apparates  an  und  sterilisiert  das  Aufsere  des  Instrumentes, 
dann  tritt  er,  da  kein  anderer  Ausweg  vorhanden  ist, 
in  das  Auge  a  des  Katheters  ein,  geht,  das  Lumon  des- 
selben gleichsam  als  Abzugsrohr  benutzend,  durch  den 
ganzen  Innenraum  hindurch,  sterilisiert  ihn,  gelangt 
in  die  Röhre  r  und  vorläfst  schliefslich  durch  dio  obere 
Öffnung  o  derselben  den  Apparat. 


Storilisator 


Fig.  8. 
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In  dem  beschriebenen  Apparate  kann  man  nur  einen  Katheter 
mit  vollkommener  Sicherheit  sterilisieren;  wollte  man  in  derselben 
Weise  mehrere  Katheter  aufhängen,  so  würde  die  Garantie  nicht 
geboten  sein,  dafs  der  Dampf  wirklich  durch  alle  Instrumente 
hindurch  geht;  er  könnte  unter  Umständen  nur  einen  Katheter 
als  Abzugsrohr  benutzen  und  die  anderen  unberührt,  d.  h.  un- 
sterilisiert,  lassen.  —  Dieses  Vorkommnis  ist  infolge  des  gröfseren 
Druckes,  welcher  durch  die  andersartige  Anordnung  der  Dampf- 
zutritts- und  Dampfabzugsgelegenheit  erzielt  wird,  bei  dem  vorher 
beschriebenen  Sterilisator  für  mehrere  Katheter  ganz  ausge- 
schlossen. Derselbe  eignet  sich  infolgedessen  auch  mehr  für 
den  Arzt,  während  der  letztbeschriebene  Sterilisator  vornehmlich 
für  den  Patienten  (Prostatiker  etc.)  in  Betracht  kommt,  der 
nur  seinen  einen  Katheter  jedesmal  sicher  zu  sterilisieren,  not- 
wendig hat.  Von  Wichtigkeit  ist  auch,  dafs  die  erheblich  leich- 
tere (und  dementsprechend  wesentlich  billigero)  Herstellungswcise 
des  letztbeschriebenen  Sterilisators  die  Anschaffung  desselben 
auch  solchen  Patienten  ermöglicht,  die  gröfsero  Ausgaben  für 
einen  solchen  Apparat  zu  machon  nicht  in  der  Lage  sind. 

III.  Sterilisator  für  Metall-Sonden  (-Katheter)  und  elastische  Sonden. 

Wie  der  schematische  Durchschnitt  (Fig.  4)  des  umstehend 
abgebildeten  Sterilisators  (Fig.  5)  zeigt,  ist  derselbe  durch  die 
beiden  Drahtkörbo  E  und  Ex  in  zwei  Etagen  geteilt.  In  dem 
unteren  Drahtkorbe  Ex  werden  alle  Metall  in  strumente 
(Metallsonden,  Metallkatheter,  Steinsonde,  Lithotriptor  etc.)  durch 


£=2 


,D    Abkochen  sterilisiert, 


während  gleichzeitig  in 
dem  Drahtkorbe  E  die 
elastischen  Sonden 
mittels  der  für  diese  Li- 


i        strumente  geeignetsten 


werden  können.  Neue- 
rungen des  Sterilisators 


Sterilisationsmethode, 


nämlich  mittels 
Wasserdampfes, 
keimfrei  gemacht 


Fig.  4. 


C'entrallilatt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  VIII. 
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sind  ein  an  dem  znr  Aufnahme  der  Drahtkörbe  bestimmten 
Kasten  K  angebrachter  Wasserverschlufs  bezw.  Art  und  Form 
desselben  nnd  die  Gestalt  des  Deckels. 


Fig.  6. 


Der  auf  dein  Untergestell  V  ruhend»*  Kasten  K  wird  von  einer  Rinne 
Wr  umgeben,  in  welcher  der  untere  Rand  d  des  Deckels  D  ruht.  Diener 
Deckel  D  umgiebt  den  Kasten  in  einigem  Abstände  von  dessen  äusseren 
Wandung.  Gicfst  man  nun  in  den  Apparat  innen  und  gleichzeitig  auch  in 
die  Rinne  Wr  aufsen  Wasser,  so  mufs,  wenn  der  Apparat  dem  Feuer  aus- 
gesetzt wird,  der  im  Innern  sich  entwickelnde  Dampf,  um  nach  au  Isen  zu 
gelangen,  durch  das  Wasser  in  der  Rinne  Wr  sich  hindurchdrängen  oder 
den  Deckel  D  soweit  heben,  dafs  sein  unterer  Rand  d  bis  über  das  Niveau 
des  Wassers  in  der  Rinne  kommt.*)  Die  Vorteile  dieser  Anordnung  bei 
dem  Sterilisator  lassen  sich  in  folgenden  Punkten  kurz  zusammenfassen: 

1.  Sicherheit  einer  konstanten  Temporatur  von  100°  C.  (in 
der  Dampfabteilung.) 

2.  Kein  Wärmcverlust,  daher  Heizersparnis;  ein  Wiirmoverlust 
wird  vermieden,  weil  (infolgo  des  Dampfmantels)  keine  Wärme  durch 
Strahlung  verloren  geht  und  weil  ferner  (infolge-  des  Wasserverschbisses  bezw. 
des  als  automatisches  Ventil  wirkenden  Deckels)  nur  der  bei  einer  gowissen 
Spannung  vorhandeno  überflüssige  Dampf  verloren  geht;  infolgedessen  ge- 
nügt, um  eine  konstanto  Temperatur  von  100"  C.  zu  unterhalten,  eine  sehr 
kleino  Hoizflamme. 

*)  Vergl.   ,,Kin   Sterilitator  für  den   prftkti»eh«a  Arzt",   rT>eutich*  Mediciniiche 
Wochenschrift".    1897,  Nr.  10. 
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3.  Kein  Dampf  im  Zimmer;  die  geringen  bei  der  Sterilisation  ent- 
weichenden Mengon  des  überschüssigen  Dampfes  gestatten  die  Vornahme  der- 
selben in  jedem  Zimtner  ohne  Schädigung  dos  Raumes. 

4.  Aseptischer  Abschlufs  nach  der  Sterilisation;  der  Wasser- 
verschlufe  bildet  nach  beondeter  Sterilisation  einen  keimsicheren  Abschlufs 
der  sterilisierten  Gegenstände  von  der  Luft;  dies  ist  von  Wert,  wenn  man 
kurz  vor  der  Operation  die  Iustrumeuto  vorbereiten  und  bis  zu  dersolbon 
keimfrei  aufbewahren  will. 

6.  Einfachheit  dor  Bedienung,  da  jede  Verwendung  eines  Hahnes, 
einer  Vcrschraubung  oder  dergl.  vermieden  werden  konnte.  Das  Wasser  in 
der  Kinne  bedarf  stundenlang  keiner  Ergänzung,  da  durch  den  hindurch- 
tretenden Dampf  genügend  Kondenswasser  gebildet  wird,  um  das  wenige  in 
der  Kinne  verdampfende  Wasäer  wieder  zu  ersetzen. 

Lediglich  der  Hilzereguliriing  mufs,  da  nur  wenig  Hitze  erforderlich 
ist  bezw.  zugeführt  werden  darf,  bei  dem  Gebrauche  einig»-  Aufmerksamkeit 
zugewendet  werden;  Gasheizung  ist  empfehlenswerter,  als  Spiritusheizung; 
um  di.>  Kegulirung  zu  erleichtern,  sind  besondere  Bronner  (für  Gas-  und 
Spiritus)  hergestellt  worden. 

Derselbe  Apparat  wird  auch  in  einem  gröfsoren  Mafsstabc  angefertigt. 
In  dem  unteren  Drahtgewebe  Ex  können  selbstverständlich  auch  andersartige 
(nicht-urologische)  Metallinstrumente,  in  dem  oberen  K  ebenso,  wie  einstische 
Instrumento,  auch  Verbandstoffe  mittelst  der  Wasserdampfstcrilisntion  keimfrei 
gemacht  werden.  Für  diese  Verwendung  als  Universalsterilisator  aber  ist 
der  Apparat  in  der  gröfseien  Ausführung  empfehlenswerter,  da  bei  dem 
kleinen  Modell  der  Kaum  in  dem  oberon  Drahtkorb  E  für  Verbandmaterialien 
unzureichend  ist. 

Sämtliche  Sterilisatoren  sind  hergestellt  worden  von  der 
Firma  P.  &  M.  Lautonschläger  (Berlin,  Oranienburgerstr.  54). 


22* 


Digitized  by  Google 


Zur  Abwehr. 

Von 

Goldberg  in  Köln. 

Im  vorletzten  Heft  des  Centralblatts,  S.  189—195,  hat  ge- 
legentlich einer  Polemik  gegen  Alapy,  Herr  Robert  Kutner- 
Berlin  einige  Sätze  aus  meinem  Referat  (1895,  S.  118)  über  seinen 
Artikel  in  „Therap.  Monatsh.  1894,  7—9"  fiir  irrtümlich  erklärt. 
—  Der  erste  dieser  Sätze  lautet:  „Man  ersieht  hieraus, 
dafs  das  geschilderte  Verfahren  im  wesentlichen  das 
seit  langem  in  der  Guyonschen  Klinik  geübte  ist." 

Nun,  von  der  Handhabung  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsis bei  der  Behandlung  der  Harnkrankheiten  ist  die 
Desinfection  der  Katheter  nur  ein  kleiner  Teil;  die  Asep- 
sis des  Arztes,  des  Patienten,  die  bis  ins  kleinste  geord- 
nete Durchführung  der  Anti-  und  Asepsis  für  jedweden  uro- 
logischen Eingriff,  die  praktische  und  theoretische  Begründung 
aller  Mafsregeln,  —  das  alles  zusammen  macht  die  urologische 
Asepsis  und  Antisepsis  aus  und  allerdings  behaupte  ich,  dafs, 
was  Kutner  im  einzelnen  vorbringt,  im  wesentlichen  dasjenige 
ist,  was  bei  Guyon  seit  langer  Zeit  durchgerührt  wurde;  ich 
habe  1893  lauge  genug  im  Hftpital  Necker  gearbeitet  und  habe 
genau  genug  den  Kutner  sehen  Aufsatz  studiert,  um  dies  be- 
urteilen zu  können. 

Dafs  man  den  K.schen  Apparat  bei  Guyon  nicht  braucht, 
liegt  ja  in  meinem  2.  Satz,  welcher  lautet:  „Dafs  die  dort  ge- 
übte Desinfektion  der  Gummiinstrumente  mit  schwefliger  Säure 
unzureichend  sei,  behauptet  K.,  ohne  es  durch  Versuche  zu  be- 
weisen." 

K.  erklärt  den  Satz  für  einen  Irrtum,  führt  aber  nicht  etwa 
jetzt  eigeue  Versuche  an,  sondern  er  hält  sie  für  unnötig.  —  Der 
dritte  Satz,  der  nach  K.  ein  Irrtum  ist,  heifst:  „Auch  in  seinem 
Apparat  werden  die  Gummiinstnimente,  und  war  habe  ich  solche 
von  Vergue  benutzt,  nicht  gorade  besser."   „Nicht  gerade  besser" 
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ist  selbstverständlich  eine  schonende  Umschreibung  dafür,  dafs 
diese  Katheter,  einige  Male  in  K.s  Apparat  desinfiziert  und 
aufbewahrt,  alle  Eigenschaften,  die  sie  wertvoll  machen,  die 
Glätte,  die  Elastizität  und  die  Festigkeit,  dauernd  einbüfson. 

Dafs  man  zwecks  Aufbewahrung  die  Röhrchen  nicht  offen 
läfst,  ist  ja  selbstverständlich;  jedoch  das  Kondenswasser  — 
nicht  einige  Tropfon,  sondern  10—15  cem  bei  meinem  für  vier 
Katheter  bestimmten  Kschen  Apparat  —  durch  Nachkochen- 
lassen  bei  offenen  Röhrchen  vollständig  auszutreiben,  ist  mir 
niemals  gelungen;  selbst  in  20—30  Minuten  nicht;  es  müfste 
dann  ja  auch  erst  das  ganze,  ca.  40  cm  lange  Glasrohr,  besonders 
der  vom  Kork  umschlossene  und  der  oberhalb  desselben  befind- 
liche Teil,  die  Temperatur  von  100  Grad  annehmen.  —  Es  ist 
auffallend,  dafs  K.  zwei  Seiten  lang  darüber  redet,  dafs  dio 
sterile  Aufbewahrung  der  Katheter  nicht  notwendig  sei,  wo  es 
sich  um  deu  Nachweis  handelt,  dafs  sie  in  seinem  Apparat  keine 
Schwierigkeiten  beroite. 

Wer  dies  versucht,  wird  6ehr  bald  einsehen,  dafs  auch  die 
dritte  meiner  Behauptungen,  ebensowenig,  wie  die  beiden  ersten, 
ein  Irrtum  ist 

Soviel  zur  Sache.  Auf  die  mehrfachen  persönlichen  In- 
vektiven  Kutners  gegen  mich  einzugehen,  lehne  ich  ab;  sie 
richten  sich  von  selbst. 

„Für  diejenigen,  die  K.s  Apparat  nicht  kennen,  bemerke 
ich,  dafs  ein  anderer  Aufbewahrungsort  der  Katheter  »in  dem 
Apparat«,  als  eben  der  Sterilisationsort,  das  Glasrohr  des  Ap- 
parats, nicht  in  Frage  kommen  kann;  ob  man  das  Glasrohr  im 
äufseren  Rohr  stecken  läfst,  oder  nicht,  ist  gänzlich  irrelevant" 

  Goldberg-Köln. 

Bemerkungen  zu  Goldberg's  „Abwehr". 

ad  1).  Ich  war  im  Jahre  1892  im  Hopital  Necker;  damals 
wurden  die  —  bald  nach  meiner  Rückkehr  —  von  mir 
empfohlenen  Mafsnahmen  der  Asepsis  in  der  Guyon'scben  Klinik 
nicht  angewendet,  weder  die  Druckirrigatiou  der  Urethra  anterior 
zu  desinfizierenden  Zwecken,  noch  die  methodische  Desinfektion 
des  Orificium  extern  um  in  der  von  mir  angegebenen  Weiso,  noch 
die  Benutzung  eines  aseptischen  (schlüpfrig  machenden)  Fett- 
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körpers,  der  einem  sterilen  Gefäfse  entnommen  war,  noch  vor 
allem  meine  Methode  der  Katheter-Sterilisation,  welch' letztore 
nicht  einen  „kleinen  Teil",  sondern  vielmehr  den  bei  weitem 
wichtigsten  Abschnitt  der urologischon  Asepsis  ausmacht 

ad  2).  Wenn  ein  R.  Koch  die  minimale  keimtötende  Kraft 
der  schwcfeligen  Säure  nachgewiesen  hat,  ist  es,  glaube  ich,  über- 
flüssig, diese  allgemein  giltigo  Thatsacho  in  der  Anwondung  auf 
irgend  einen  besonderen  Fall  (z.  B.  für  Katheter)  noch  einmal 
festzustellen.  Gleichwohl  hat  sich  Grosglik  dieser  Mühe  unter- 
zogen, und,  wie  vorauszusehen  war,  dio  Ko chf schon  Resultate  in 
jeder  Hinsicht  bestätigt  gefunden. 

ad  3).  In  meiner  Arbeit:  „Handhabung  der  Asepsis  und 
Antisepsis  bei  Behandlung  der  Harnleiden"  heifst  es:  „Der  Pro- 
statiker, dor  sich  selbst  katheterisieren  mufs,  kann  sich  auf  diese 
Weise  seinen  Katheter  auch  selbst  sterilisieren;  nicht  minder 
wichtig  ist  es,  dafs  er  in  dor  inneren  Hohlröhro  einen  sterilen 
Aufbewahrungsort  für  sein  Instrument  besitzt."  Also  nicht  in 
dem  Apparat,  sondern  in  der,  selbstverständlich  aus  dem  Appa- 
rate herausgezogenen,  sterilen  Glasröhre  wollte  ich  die  Katheter 
aufbewahrt  wissen.  Bei  der  Schnelligkeit  aber  (7  Minuten),  in 
der  mittels  meines  Apparates  die  Katheter  sterilisiert  werden 
können,  erscheint  mir  ein  storiles  Aufbewahren  überhaupt  gänz- 
lich überflüssig;  ich  habe  deshalb  bei  den  Sterilisatoren  in  der 
veränderten  gegenwärtigen  Form  (vergl.  diese  Nummer)  auf  die 
Möglichkeit,  die  innere  Röhre  herausnehmen  zu  können,  gänzlich 
verzichtet.  Hinsichtlich  der  Unschädlichkeit  meiner  Sterili- 
sationsmothode  für  die  Katheter,  sowie  der  Zweckmäfsigkeit 
des  Apparates  kann  ich  nur  noch  einmal  auf  Grosglik s  ob- 
jective  und  durch  2  '/g  jährige  Erfahrung  gewonnene,  rückhaltslos  an- 
*  erkennende  Meinungsäufsorung  hinweisen,  deren  ich  in  meinem 
Aufsatze  in  der  vorigen  Nummer  bereits  Erwähnung  gethan  habe, 
—  ein  Urteil,  das  mir  bisher  von  allen  Kollegen  durchaus  be- 
stätigt wurde,  welche  meine  Methode  vorurteilslos  geprüft  und 
benutzt  haben. 

Von  „persönlichen  Invektiven"  ist  mir  nichts  bekannt;  es 
bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung,  dafs  es  mir  nur  auf  die 
Sache  ankommen  kann.  R.  Kutner. 
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Litteraturbericht. 


I.  Harnchemie  und  Stoffwechselanomalien. 

Beitrag  zur  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  im 
Harn  und  über  ein  neues  Urometer  für  geringe  Harnmengen. 

Von  .Tolles.    (Centralbl.  f.  innoro  Med.   1897,  Nr.  8.) 

Da  die  spezifischen  Gewichtsbestimmungen  des  Hnrns  mit  den  üblichen 
Urometcrn  erhebliehe  Abweichungen  von  den  Bestimmungen  mit  dem  Pykno- 
meter ergeben,  hat  Verf.  eine  Modifikation  des  gebräuchlichen  Urometera 
angegeben,  die  eine  zuverlässigere  Bestimmung  ermöglicht  und  hauptsächlich 
auf  einer  veränderten  Teilung  der  Skala  beruht.  Sodann  hat  er  ein  Uro- 
meter konstruiert,  das  sieh  auch  für  kleine  Mengen  Harn  eignet  und  so  ge- 
wifs  eine  fühlbare  Lücke  im  ärztlichen  Instrumentarium  ausfüllt.  Es  be- 
ruht auf  einer  Kombination  des  gewöhnlichen  Aräometers  mit  einem  Ge- 
wichtearäometer. Näheres  über  die  beiden  Instrumente,  die  auch  abgebildet 
sind,  mufs  im  Original  nachgelesen  werden.  H.  Le  v  t  n  -  Berlin. 

Observations  de  baetöriurie.  Von  Hogge.  (Annal.  de  la  So- 
ci^tö  med.-chir  do  Liege.) 

Hogge  berichtet  übor  8  Fälle  von  Bakteriurie,  aus  denen  er  folgen- 
des schliefst. 

Bei  allen  8  Kranken  bestanden  vor  der  Bakteriurie  Symptome  von 
Cystitis  und  Urethrocystitis.  In  einigen  Fällen  war  die  Bakteriurie  durch  die 
nämlichen  Bakterien,  wio  dio  vorgehende  Cystitis,  bedingt.  Bei  allen  Fällen 
ging  eine  Katheterisierung  voraus.  Bei  5  Patienten  war  der  Geruch  des 
Urines  ein  unangenehmer,  obwohl  er  in  6  Fälle  sauer  war.  Bei  jedem 
einzelnen  Fall  fand  man  stets  nur  eine  Art  von  Bakterien,  wenngleich  man 
verschiedene  Bakterien  fand.  In  keinem  Falle  bestanden  lokale  Erscheinungen, 
welche  auf  die  Bakteriurie  zurückzuführen  gewesen  wären,  wohl  aber  öfter 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Bei  einigen  Patienten  konnte  die 
Bakteriurie  rasch  beseitigt  werden,  bei  anderen  kehrte  sie  nach  Beendigung 
der  Behandlung  rasch  wieder.  Salol  (3 — 4  gr.  pro  Tag)  ergab  stets  gute 
Resultate,  wobei  Sublimat  oder  Höllensteinspülungen  dio  Wirkung  unter- 
stützten. Görl -Nürnberg. 

Itrol  (Arg.  citr.)  als  Antisepticum.  Von  Dr.  Crede  -  Dresden. 
(Centralblatt  f.  Chir.  1897,  Nr.  8.) 

Verf.  geht  auf  die  Arbeit  C.  Meyer' s  (hygienisches  Institut  Zürich)  ein, 
der  die  Untersuchungen  über  die  antiseptische  Kraft  der  Crede°schen  Silber- 
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salze,  Itrol  und  Actol,  einor  Nachprüfung  unterzogen  hat  und  die  Behauptung 
C  rodens  bestätigen  konnte,  dafs  genannte  Salze  ganz  hervorragend  starke 
Antiseptiea  sind,  diu  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  in  eiwcifshaltigeu  Flüssig- 
koiten  dem  Sublimat  ungefähr  gleichstehen.  Sio  besitzen  daher  auch  nach 
Meyor's  umfangreichen  Versuchen  den  toten  Eiwei Wasungen  gegenüber 
noch  eine  bactericide  Kraft,  die  viel  gröfscr  ist,  als  «io  jemals  gebraucht  wird, 
obgleich  er  dio  antiseptische  Kraft  der  Salze  viel  kleiner  gefunden,  als  sie 
vom  Verfasser  angegeben  worden.  S.  Jacoby -Berlin. 

Ein  Beitrag  zur  experimentellen  Albumosurie.  Von  S.  Haack. 
(Arch.  f.  exper.  Patbol.  und  Pharm..  Bd.  38,  pag.  175.) 

Vielfach  ist  schon  die  Erfahrung  gemacht  worden,  dafs  die  Einführung 
von  Bakterienproteinen  und  auch  anderen  Albumosori  Fieber  erzeugt,  wobei 
auch  die  Ausscheidung  von  Albumosen  durch  den  Harn  beobachtet  worden 
konnte;  aber  auch  Einspritzung  von  anderen  Stoffen  Argentum  nitricum, 
Jodlösung,  Thiophen,  Benzol,  Aceton  etc.  erzeugt  Fieber.  Verf.  suchte  nun 
die  Frage,  ob  diese  letzteren  Körper  direkt  Fieber  erzougen,  oder  aber  da- 
durch, dafs  sio  orst  zur  Albumosenbildung  im  Organismus  Veranlassung 
geben,  zu  entscheiden,  indem  er  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Silber- 
ititrat-  und  Jodlösungen  einspritzte,  und  dann,  wenn  Fieber  auftrat,  Albumosen 
im  Harne  aufsuchte.  Er  konnte  solche  thats&cldich  aus  dem  Niederschlag, 
den  der  Harn  mit  viel  Alkohol  ergab,  isolieren;  auch  in  einigen  Fällen 
beim  Menschen,  wolchen  zu  therapeutischen  Zwecken  Jodlösungen  in  Hydro» 
kelen  eingespritzt  wurden,  trat  Albumosurie  auf.  Mit  dem  Abklingen  des 
Fiebers  schwanden  auch  dio  Albumosen  aus  dorn  Harn.  Ob  aber  die 
Albumosen  das  ätiologische  Moment  oder  ein  Symptom  des  Fiebers  dar- 
stellen, mufs  unentschieden  bleiben.  Malfatti -Innsbruck. 

Die  Harnstoffverteilung  im  Blute  auf  Blutkörperchen  und 
Blutserum.    Von  Schöndorff.    (Pflügers  Archiv,  Bd.  LXIII,  p.  192.) 

Verf.  findet,  dafs  der  Harnstoff  nicht  nur  im  Serum,  sondern  auch  in 
den  Körperchen  enthalten  und  zwar  auf  beide  gleichmäfsig  verteilt  ist.  Vor- 
dünnt man  Blut  mit  isotonischer  Kochsalzlösung,  so  tritt  Harnstoff  aus  den 
Körperchen  ins  Serum  über,  bis  die  Verteilung  wieder  gleichmäfsig  ist,  setzt 
man  zum  Blut  isotooische  Harnstofflösung,  so  verteilt  sich  der  Harnstoff 
gleichmäfsig  auf  Serum  und  Körporchen.  H.  Levin -Berlin. 

TJrobiline  et  urobilinurie.  Von  Chassevant.  (Presso  me*dicale. 
27.  Juni  1896.) 

Enthüll  in  guter  Zusammenstellung  dio  chemischen  und  klinischon 
Thatsachen  über  Urobilin  und  Urobilinurie,  bringt  aber  nichts  Neues. 

G  ö  rl- Nürnberg. 

Contribution  to  our  knowledge  of  soluble  urates.  Preli- 
minary  note.  Von  F.  W.  Tunnicliffe.  (British  Med.  Journ.  1897, 
27.  Februar.) 

Die  Urate,  mit  denen  sich  der  Verf.  beschäftigt  hat,  sind  das  harnsaure 
Piperidin  und  das  hamsaure  Hexamcthvlenamin.  Er  beschreibt  kurz  die  Her- 
Btellungsweiso  der  beiden  Salze.    Das  erstore  ist  in  destilliertem  Wasser  bei 
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17°  C.  zu  6,5%  «nd  bei  100°  C.  zu  25°/0  löslich,  das  letztero  bei  17°  zu 
0,7°/0  und  bei  36°  zu  3,3°,0.  Zum  Vergleiche  führt  T.  am  Schlufc  noch  die 
bis  jetzt  bekannten  löslichen  Urate,  sowie  deren  Löslich  keits  Verhältnis  an. 

Dreysel-  Leipz  ig. 

Über  Bildung  des  Harnstoffes  durch  Oxydation.  Von  Franz 

Hofmeister.    (Arch.  f.  exper.  Pathol.  und  Pharm.,  Bd.  87,  pag.  426.) 

Nach  einer  einleitenden  Obersicht  über  die  Vorstellungen,  welche  wo- 
von der  Bildung  des  Harnstoffes  im  Organismus  bis  jetzt  hatten,  teilt  Verf. 
seine  Versuche  mit,  aus  welchen  hervorgeht,  dafs  durch  die  Oxydation  von 
kohlenstoffhaltigem  Material  in  Gegenwart  von  freiem  Ammoniak,  Harnstoff 
entstehen  kann.  Die  zu  untersuchenden  Substanzen  wurden  in  einer  Lösung, 
die  reichlich  Ammonsulfat  und  freies  Ammoniak  enthielt,  durch  Kalium- 
permanganat oxydiert,  wobei  darauf  geachtet  wurde,  dafs  die  Temperatur 
40°  nicht  überstieg.  Bei  einer  sehr  grofsen  Reihe  von  Körpern,  teils  stick- 
stoffhaltigen teils  freien,  fand  sich  im  Oxydationsprodukt  Harnstoff,  manch- 
mal wohl  recht  wenig,  manchmal  relativ  viel.  So  lieferten  10  gr  Glycocoll 
3  gr  Harnstoffnitrat,  10  gr  Oxaminsäure  nur  0,7  gr;  20  gr  Weinsäure  eben- 
soviel, 6  gr  Leucin  0,2  gr;  89  gr  roinos  Eieralbumin  2,0  gr.  Von  Stickstoff • 
stoffhaltigen  Körpern  erwiesen  ßich  von  den  untersuchten  Körpern  als  zur  Harn- 
synthose  untauglich :  Aethylamin,  Acetonitril,  Acetamid,  Oxamid  Succinamid. 
Von  don  stickstofffreien  Substanzen :  Formaldehyd,  Ameisensäure,  Kohlensäure, 
Aethylalkohol,  Acetaldehyd,  Essigsäure,  Glyoxylsäure,  Glyoxat,  Oxalsäure, 
Propionsäure,  Malonsäuro,  Glycerin,  Buttersäure,  Bernsteinsäuro ,  Trauben- 
zucker. Zu  den  harnstoffliefernden  Körpern  gehören  bestimmte  Methan- 
derivate: Cyan-  und  Rhodan-Verbindungen ,  Formamid-  und  Methylalkohol, 
sämtliche  Amidosäuren  oinschliefslich  der  Protelnstoffe,  sämtliche  Oxysäuren 
der  Fettreihe,  Glykol,  Pyrogallol,  Aceton,  Oxaminsäure,  welch  letztere  auch 
ohne  Gegenwart  von  freiem  Ammoniak  Harnstoff  zu  bilden  im  stando  ist, 
da  sie  während  der  Reaktion  teilweise  in  oxalsauros  Ammoniak  übergeht. 
Es  ist  auffallend,  dafs  bei  der  Verbrennung  im  Tierkörper  gerade  so  wie  im 
Oxydationsversuch  manche  Körper  keinen  Harnstoff  liefern,  auch  trotz  naher 
chemischer  Verwandtschaft  mit  demselben,  z.  B.  Oxamid  und  Acetamid. 
Zum  Schlüsse  wendet  sich  Verf.  noch  gegen  die  Hoppe-Scylerscho  „Cyan- 
säuretheorie".  Es  gelang  ihm  nämlich  nicht,  nach  einem  sorgfältigen  Ver- 
fahren Cyausäure  aus  Hundelobern  zu  extrahieren ,  was  doch  möglich  sein 
mufste,  wenn  dieser  Körper  wirklich  Bildungsmaterial  für  den  Harnstoff  dar- 
stellen würde  und  aufsordem  lassen  sich  bei  einem  mit  Ammoniak  ver- 
gifteten Hunde  die  Krankheitserscheinungen  durch  Verabreichung  von  eyan- 
saurem  Natron  nicht  zum  Verschwinden  bringen,  was  man  doch  erwarten 
müfste,  wenn  die  Entgiftung  des  im  Stoffwechsel  gebildeten  Ammoniaks 
thateächlich  durch  die  ebenfalls  auftretende  Cyansäure  erfolgen  würde. 

Malfatti- Innsbruck. 

AUoxurkörper  und  Lenoooyten  beim  Leukaemiker.  Von 

Dr.  Gumprecht  (Centralbl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anatomie  1896,  VII, 
1896,  pag.  821),  in  welcher  Verf.  einen  Fall  von  Leukaemie  bespricht,  bei 
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dem  trotz  fast  vollständiger  Inanition  täglich  uugefahr  0.4  gr  Alloxurstick- 
stoflf  ausgeschieden  wurden,  wobei  die  Harnsaarewerte  fast  normale,  die 
Base a werte  aber  erhöht  waren. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dafc  kein  Verhältnis  besteht  zwischen 
der  so  gewaltig  erhöhten  Leucocythenmonge  bei  Loukamien,  und  den  dabei 
beobachteten  Alloxurkörpcrvermehruogen ,  dio  sich  in  viel  ongoren  Grenzen 
bewogen.  In  dem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  zeigte  sich  ein  gleichsinniges 
Steigen  und  Fallen  der  Leucocythenmonge  im  Blute  und  des  Alloxurkörper-N 
im  Harne ;  ob  das  aber  als  ein  Zeichen  dafür  anzusehen  ist,  dafs  die  Alloxur- 
körper  des  Harnes  ^tatsächlich  von  den  zerfallenden  Leucocython  geliefert 
worden,  wio  Verf.  annimmt,  ist  wohl  noch  sehr  zweifelhaft. 

M  a  1  f a  1 1  i - In  nsbruck. 

Über  die  Konstitution  des  naoh  Coffein  und  Theobromin 
im  Harne  auftretenden  Methylxanthins.  Von  Dr.  St.  Bondzynski 
und  Dr.  R.  Gottlieh.   (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  37,  pag.  385.) 

Im  Harne  tritt  das  Monomcthylxanthin  besonder*  nach  Einnahme  von 
Coffein  und  Theobromin,  aber  auch  ohne  eino  solche  als  Heteroxanthin  aus, 
das  durch  dio  Arbciton  von  G.  Salomon  als  normaler  Harnbcstandtoil  be- 
kannt wurde  (cf.  dieses  Centralbl.  Bd.  ö  pg.  44  und  Bd.  7  pg.  159).  Verf. 
bringen  nun  durch  Vergleich  der  beiden  Körper  und  ihrer  Spaltungsprodukte 
den  Bewois  für  die  Identität  derselben.  Dio  Methylierung  ist  an  der  Imid- 
gruppe  des  HarnstolTkerns  erfolgt: 

(CÜ-(NH)j  •  CaH   NN-  CH,  •  CO), 
während  die  beiden  NH  Gruppen  des  AUoxankernes  intakt  sind. 

Mal  fatti- Innsbruck. 

Über  das  Verhalten  einiger  Salicylsäurerester  im  Orga- 
nismus. Von  St.  Bondzynski.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  und  Pharm., 
Bd.  38,  pag.  88.) 

Verf.  untersuchte  quantitativ  eine  Reihe  von  Körpern,  welche  dem 
Salol  ähnlich  zusammengesetzt  sind,  nämlich  das  Aclhyl-  und  das  Aethylen- 
salicylat  und  das  Salicylsäureglycerid  auf  ihre  Zerspaltung  im  Darm  und 
Ausscheidung  durch  Harn  und  Faeces.  Salicylsaures  Natron  wurde  voll- 
ständig resorbiert  und  fast  vollständig  im  Verlauf  von  48  Stunden  durch  den 
Harn  ausgeschieden.  Dasselbo  ist  vom  Acthylsalicylat  zu  sagen.  Das  Aethylen- 
salicylat  wurde  nicht  so  vollständig  gespalten,  20— 30°/0  davon  erschienen 
im  Koth  wieder,  von  dorn  resorbierten  Anteil  wurden  47°/0  als  Salicylsäuro 
im  Harn  erzielt,  noch  schärfer  tritt  dies  Verhalten  bei  dem  Trisalicylglycerid, 
von  dem  nur  8,7  °/0  resorbiert  und  durch  den  Harn  als  Salicylsäuro  ab- 
geschieden wird,  hervor.  Eino  bedeutend  leichtero  Spaltbarkeit  wies  der 
Salicylsämedichlorhydrinester  auf  und  ganz  dem  AethyUalicylat  ähnlich  zeigte 
•ich  das  wasserlösliche  Salicylamid  und  das  Salacetol. 

Mal  fatti -Innsbruck. 

Über  Zucker  abspaltende  Körper  im  Organismus.  Von 

Blumen thal.    (Berl.  klin.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  12.) 

Es  darf  als  feststehend  gelten,  dafs  Zucker  aus  Eiweifs  gebildet  wird, 
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über  dio  Art  dieser  Bildung  sind  wir  aber  noch  völlig  im  Unklaren.  Längst 
bekannt  sind  eiweifsähnlieho  Körper,  die  sog.  Glycoproteide,  deren  wichtigst« 
die  Mncino  sind.  Charakteristisch  für  den  glycosiden  Charakter  derselben  ist 
die  Abspaltung  der  Lüvulins&ure  bei  Kochen  mit  starken  Säuren,  was  als 
Reagens  für  eine  Kohlehydratgruppc  zu  betrachten  Ut  Verf.  giebt  eine 
Übersicht  über  die  bisher  bekannten,  für  den  menschlichen  Organismus  in 
Betracht  kommenden  Zucker  abspaltenden  Substanzen.  Sio  sind  alle,  mit  Aus- 
nahme des  Nuclcoproteid  des  Pankreas,  in  so  geringer  Menge  im  Organis- 
mus vorhanden,  dafs  sio  für  die  Zuckerbildung  nur  eine  ganz  untergeordnete 
Rolle  spielen  können.  Weiter  fand  aber  Vorf.  bei  seinen  Untersuchungen 
eine  Reihe  von  Nucloineiwcifsvcrbindungen,  welche  alle  bei  der  Zersetzung 
Kohlehydrate  liefern.  Die  Art  ihrer  Gewinnung  und  ihre  chemischen  Eigen- 
schaften teilt  Verf.  im  einzelnen  mit.  Er  konnte  auf  diese  Weise  die  glycoside 
Natur  der  schon  bekannten  Nucleoalbumino  dos  Pankreas,  der  Leber,  der 
Thymus  und  der  Muskulatur  feststellen  und  konnte  weiter  derartige  Nucleo- 
albumino in  der  Thyreoidea,  in  der  Milz  und  in  der  Hirnsubatanz  nach- 
weisen. Sie  alle  enthalten  also  eine  Kohlehydratgruppe,  und  zwar  war  das 
abgespaltende  Kohlehydrat  stets  eine  Pentose.  Da  wir  wissen,  dafs  die  Nu- 
cleoalbumino hauptsächlich  aus  der  Kernsubstanz  der  Zelle  stammen,  so  ist 
bewiesen,  dafs  dio  Zellkerne  aller  angoführten  Organo  oine  Eiweifsverbindung 
enthalten,  aus  der  Zucker  abgespalten  werden  kann.  Mit  dem  Zerfall  eines 
jeden  solchen  Zellkernes  ist  also  schon  die  Möglichkeit  der  Zuckerbildung 
gegeben.  An  der  Zusammensetzung  des  Nuclcoalbumin  sind  beteiligt  das 
Eiweifs  und  dio  Nueleinsäure;  nach  allem,  was  von  letzterer  bekannt  ist, 
läfst  sich  annehmen,  dafs  sie  die  Quelle  des  Zuckers  ist.  Es  ist  nach  den 
Untersuchungen  des  Verf.  höchst  wahrscheinlich,  dafs  sämtliche  im  Organis- 
mus vorkommenden  Nucleinsäuren  Zucker  und  zwar  Pentoso  abspalten  lassen. 
In  allen  Organen  kann  Zucker  gebildet  werden,  jede  Zelle  kann  ihn  aus 
dem  in  ihr  enthaltenen  Nuctenulhumin  abspalten.        H.  L evin- Berlin. 

Eine  Methode  zum  Nachweis  lokaler  Zuckerausscheidung 
in  den  Organen,  speziell  in  den  Nieren.  Von  Dr.  Albert  Scelig. 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.  Bd.  37,  pag.  156.)  Nachtrag  zu 
diecor  Arbeit  (ibid.  Bd.  38,  pag.  158). 

Verf.  empfiehlt  zu  dem  genannten  Zweck  dio  Phenylhydrazinreaktion. 
Kleine  Stückchen  des  zu  untersuchenden  Organos  werden  möglichst  schnell 
in  ein  schon  warm  gehaltenes  Gemisch  von  essigsaurem  Phenylhydrazin  auf 
16—20  Minuten  eingelegt,  dann  mit  seh  wachessigsaurem  Wasser  abgewaschen 
und  dann  entweder  nach  einer  Härtung  in  10"/0  Formollösung  oder  nach 
dem  Frierenlassen  in  Schnitte  zerlegt.  Verf.  fand  in  don  Nieren  von 
Kaninchen,  bei  denen  Phloridzindiabetes  hervorgerufen  worden  war,  die 
charakteristischen  PhenylglucosazonkryBtalle  hauptsächlich  in  den  interstitiellen 
Räumen  zwischen  den  Harnkanälchen,  viel  spärlicher  in  den  Glomerulus- 
kapseln,  in  den  Harnkanälchon  solbst  fast  gar  nicht. 

In  einem  Nachtrag  zu  dieser  Arbeit  hält  Verf.  nur  mehr  die  deutlich 
gelben    Nadeln   und  Krystallbüschel    für  echte  Phenylglycosazonkrystalle, 
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während  eine  Reihe  anderer  krystallinischer  bäum-  und  äbrenförmiger  Bil- 
dungen als  solche  nicht  angesprochen  werden  können;  es  handelt  sich  viel- 
leicht um  Verbindungen,  welche  das  Formalin  bei  der  beschriebenen  Be- 
handlung mit  dem  Phenylhydrazin  bildet,  und  die  Methode  ist  daher  vor- 
läufig nicht  rückhaltlos  zu  empfehlen.  Malfatti-Innsbruck. 

Über  die  Bedingungen  des  Auftretens  der  Glykosurie  naoh 
der  Kohlenoxydvergiftung.  Von  Waltor  8traub.  (Arch.  f.  expcr. 
Pathol.  und  Pharm.,  Bd.  88,  pag.  137.) 

Nach  Vergiftungen  mit  Kohlenoxyd  wurde  dio  Glykosurie  manchmal 
gefunden,  aber  ebenso  oft  vermifst.  Verf.  fand  nun,  dafo  dieselbe  nur  bei 
jenen  Versuchstieren  (Hunden)  auftrat,  welche  mit  Fleisch  gefuttert  waren. 
Fütterung  mit  Eierweifs  oder  Leim  kam  der  Fleischfütterung  gleich.  Die 
Extraktivstoffe  des  Fleisches  waron  bei  dieser  Wirkung  nicht  beteiligt.  Hunde 
mit  Brotfütterung  zeigten  die  Erscheinung  nicht,  auch  nicht  bei  Eingabe 
von  Traubonzucker  oder  Milchzucker,  oder  auch  nach  oftmals  wiederholter 
Vergiftung.  Verf.  nimmt  darum  an,  dafs  der  Zucker  aus  dem  Eiwoifs  so- 
wohl aus  dorn  Verfütterten  als  auch  aus  dem  vom  Körper  Abgegebenen  ge- 
bildet werde.  Dio  Zuckerbildung  seihst  ist  eine  eigenartige  Wirkung  der 
Kohlenoxyd- Vergiftung  und  hängt  nicht,  wie  Araki  annimmt  (cf.  dieses 
Centralbl.  Bd.  3,  pag.  402),  von  der  verminderton  Oxydationskraft  des  Kohlen- 
oxydblutes  ab.  Malfatti-Innsbruck. 

Über  den  Diabetes  mellitus  der  Vögel  (Enten  und  Gänse) 
nach  Pankreasexstirpation.  Von  Dr.  W.  Kausch.  (Arch.  f.  expor. 
Pathol.  und  Pharm.    Bd.  37,  pag.  274—326.) 

Aus  den  zahlreichen  Einzelbeobachtungon  und  Betrachtungen  der  aus- 
gedehnten Arbeit  möge  hier  nur  folgendes  herausgehoben  sein.  Enten  und 
Gänse  vertragen  dio  Operation  (Entfernung  des  Pankreas  und  der  zugehörigen 
Duodenalschlingo)  recht  gut,  nach  einiger  Zeit  entwickelt  sich  ein  eigenes 
Krankheitsbild,  das  in  längstens  60  Tagon  zum  Tode  führte,  dessen  Haupt- 
zügo  Atrophie  und  Abmagerung  bei  vermehrter  FrefsluHt  darstellten.  Der 
Gehalt  des  Blutzuckers,  der  bei  diesen  Tieren  in  der  Norm  sehr  konstant 
sich  hält  und  etwa  0,12—0,18  im  Mittel  0,14—0,16%  beträgt,  steigt  nach 
der  Operation  in  fast  allen  Fällen  bald  an  bis  zu  0,7 °/0.  Später  tritt  dann 
ein  allmähliches  Absinken  dieses  Zuckergehaltes  auf.  Krankheiten  und 
Hunger  bis  zu  3  Tagon  haben  weder  auf  normalen  noch  auf  diesen  krank- 
haft erhöhton  Zuckergehalt  einen  merklichen  Einflufs.  Nur  in  wenigen 
Fällen  (7°/0)  trat  Zucker  in  den  Harn  über,  und  zwar  trat  diese  Glykosurie 
nicht  etwa  gerade  boi  den  Fällen  mit  auffallend  starker  Hyporglykaemie  auf, 
sondern  oft  bei  sehr  geringem  Zuckergehalt  des  Blutes.  Wurdo  jedoch 
Traubenzucker  oder  Lacvulose  eingeführt,  so  trat  (was  bei  gesunden  Tieron 
nicht  erreicht  werden  kann)  Zucker  in  den  Harn  über,  dessen  Menge 
wiederum  unabhängig  war  vom  Blutzuckergehalte.  Mit  einom  Worte,  man 
erkennt  eine  individuell  verschiedene  Erhöhung  des  Schwellenwertes  für  die 
Ausscheidung  des  Zuckers  aus  dem  Blute.  Amylaceen  wirken  nicht  in 
Heicher  Weise,  wohl  weil  sie  sehr  schlecht  verdaut  und  resorbiert  werden. 
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Fleischdiiit  kann  bestehende  Glykosurio  zum  Verschwinden  bringen.  Bei 
Eingabe  von  sehr  viel  Zncker  kommt  os  anter  besonderen  Umstanden  ( Ver- 
schlafe von  Oesophagus  and  Darm)  auch  bei  nicht  entpaokreasten  Tieren 
za  einer  starken  Überzackernng  des  Blutes,  welche  ein  eigenartiges  Com» 
und  den  Tod  nach  sich  zieht.  Dio  Fälligkeit,  ans  dem  zugeführteu  Zucker 
in  der  Leber  Glykogen  zu  bilden,  ist  bei  den  operierten  Tieron  verloren  ge- 
gangen oder  sehr  stark  eingeschränkt;  nach  Eingabe  von  Laevulose,  bei 
welcher  auch  Laevulose  in  den  Harn  übertritt,  konnte  Glykogenablagerung, 
wenn  auch  weniger  stark  als  in  der  Norm,  gefunden  werden.  Das  charak 
teris tische  Verhalten  der  Tiere  bei  der  Glykogcnbildung  und  die  Hyper- 
glykaomie,  auf  welche  ja  mehr  Wert  zu  legen  ist,  als  auf  die  Zucker- 
absebeidung  durch  den  Harn,  läfst  den  Pankreasdiabetes  der  Vögel  als 
gleichwertig  dem  der  Säugetiere  erscheinen.  Doch  macht  Verf.  auf  einen 
einschneidenden  Unterschied  aufmerksam,  bei  den  Vögeln  wird  nämlich  der 
Blutzucker  verbraucht,  bei  den  Säugetieren  aber  ungebraucht  ausgeschieden. 
Die  Ursache  sucht  Verf.  aber  auch  nicht  in  prinzipieller  Verschiedenheit  der 
Prozesse  bei  den  verschiedenen  Tierklassen,  sondern  einfach  in  der  ver- 
schiedenen Empfindlichkeit  der  Nieron  gegen  den  Zuckergehalt  des  Blutes. 
Wenn  bei  Säugetieren  die  Leber  infolge  der  Pankreasexstirpation  die  Fähig- 
keit verloren  hat,  den  Zucker  zu  fixieren,  so  ist  der  überschnell  ins  Blut  ge- 
langende Zucker  schon  so  gut  wie  ausgeschieden,  bei  den  Enten  und  Gänsen 
aber  bildet  noch  das  Blut  selbst  einen  genügenden  Aufstapolungsort  für  den 
Zucker  bis  zur  Zeit  des  Verbrauches.  Malfatti- Innsbruck. 

Two  cases  of  abscess  in  the  mastoid  region,  assooiated  with 
diabetes  mellitus.  Von  Urquhart-Baltimore.  (Med.  news  1896,  Nr.  12.) 

Two  cases  of  aoute  mastoiditis  in  persons  suffering  from 
diabetes  mellitus.    Von  Sheppard- Brooklyn.    (Ibid.  Nr.  18.) 

In  der  ersten  Mitteilung  wird  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  auf  „die  ganz 
besondere  Neigung  zu  entzündlichen  Prozessen  in  der  Gegend  des  Warzen- 
fortsatzes, welcho  bei  Diabetes  mellitus  zu  bestehen  scheint". 

U.  berichtet  über  2  Fälle  von  akuter  Entzündung  des  Warzenfortsatzes, 
in  denen  er  den  Diabetes  mellitus  als  ursächliches  Moment  anspricht,  da 
eine  anderweitige  Ursache  nicht  nachweisbar  war. 

Der  Verfasser  der  zweiten  Mitteilung  hält  das  Zusammentreffen  der  Er- 
krankungen der  Regio  niastoidea  mit  Diabetes  für  ein  nur  zufälliges. 

Sh.  fand  nämlich  unter  175  Erkrankungen  der  Regio  niastoidea,  welche 
er  beobachtot  hatte,  nur  zwei,  welche  mit  Diabetes  einhergingen.  In  beiden 
Fällen  lagen  wohlbegründete,  anderweitige  Ursachen  vor;  sie  hatten  beide  mit 
einem  Mittelohrkatarrh  begonnen,  welcher  in  einem  Fall  durch  Aufziehen 
von  Salzwasser  durch  dio  Nase,  im  anderen  durch  vorhergehende  Inflnenza 
bedingt  war.  S.  Jacoby -Berlin. 

Erkrankungen  der  Nieren. 

Über  Nierenblutungen  bei  gesunden  Nieren.  Von  K 1  e  m  p  e  r  e  r. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  9  u.  10.) 
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K.  weist  in  der  Einleitung  seinc9  Vortraps  darauf  hin,  dafs  sehr  wohl 
eine  Blutung  auch  a\is  einem  gesunden  Organ  erfolgen  könne;  er  erinnert 
diesbezüglich  an  die  Menstruation  und  die  vieariierenden  Blutungen  aus  den 
verschiedensten  Organen  als  Ersatz  derselben.  Ferner  giebt  es  bei  hoch- 
gradig neurasthenischon  und  hysterischen  Personen  zweifellos  Blutungen,  ohne 
dafs  die  blutendon  Organe  erkrankt  zu  sein  brauchen.  Die  Litteratur  ent- 
hält Beispiele  dafür,  Verf.  selbst  führt  zwei  eigeno  Beobachtungen  an,  bei 
denen  hysterische  Frauen  Hämoptoe  und  Hämatemcsis  aus  gesunden  Orgauen 
erlitten.  Alle  diese  Blutungen  aus  gesunden  Organen  entstehen  unter  nervösen 
Einflüssen,  wie  es  denn  auch  der  experimentellen  Forschung  mehrfach  ge- 
lungen ist,  solche  Blutungen  durch  Nervenreizung  hervorzurufen.  Was  speziell 
die  Blutungen  aus  den  Nieren  anbetrifft,  so  sind  eine  Beiho  von  Fällen  be- 
kannt, in  denen  dio  Nieren  wegen  Blutung  exstirpiert  worden  sind  und  nach- 
her bei  der  Untersuchung  als  völlig  normal  befunden  wurden.  K.  konnte 
aus  der  Litteratur  acht  solcher  Fälle  sammeln  und  mitteilen,  in  denen  sämt- 
lich längere  Zeit  profuse  Nierenblutungen  stattfanden,  und  in  denen  durch 
operativen  Eingriff  die  vollkommene  anatomische  Intaktheit  der  blutenden 
Nieron  sicher  festgestellt  wurde.  Die  Blutung  kann  in  diesen  Fällen  einzig 
und  allein  durch  Nervcneinflufs  erklärt  werden  und  zwar  durch  Lähmung 
der  vasoconstrictorischen  Nerven;  wie  wir  das  Vorkommen  angioneurotischer 
Ödeme  nicht  bezweifeln,  so  müssen  wir  auch  eine  angioneurotische  Blutung 
statuieren.  Nur  so  ist  auch  die  sonst  völlig  rätselhafte  Art  der  Heilung  zu 
verstehen,  die  z.  B.  durch  blofse  Frcilcgung  der  Niere  erzielt  wurde.  Zu 
den  mitgeteilten  8  Fällen  aus  der  Litteratur  kommt  dann  noch  als  neunler 
der  bekannte  Fall  von  Senator  von  sog.  renaler  Hämophilie,  bei  der  die 
Nierenblutung  zwar  auch  eine  anscheinend  gesunde  Person  betraf,  die  aber 
im  Gegensatz  zu  den  anderen  mitgeteilten  Fällen  anscheinend  aus  einer 
Bluterfamilie  stammte;  indefs  lag  wahrscheinlich  eine  echte  Hämophilie  nicht 
vor,  so  dafs  auch  dieser  Fall  wahrscheinlich  in  die  Kategorie  der  angio- 
iicurotischen  Nierenblutungen  einzureihen  ist. 

Was  nun  die  Fälle  anbelangt,  dio  K.  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  so  sind  zunächst  zwei  darunter,  in  denen  die  Niercnblutungen  nicht, 
wie  in  den  Fällen  der  Litteratur,  längere  Zeit  dauerten,  sondern  in  denen 
sie  nach  kurzer  Dauer  ohne  schädliche  Folgen  vorübergingen,  und  dio  er- 
sichtlich durch  körperliche  Überanstrengung  verursacht  waren;  in  dem  einen 
Fall  war  die  Blutung  bei  einem  Offizier  nach  einem  anstrengenden  Bitt  auf- 
getreten, in  dem  andern  Fall  war  sie  durch  übermäfsiges  Radfahren  bedingt 
worden.  Sie  bilden  einen  Obergang  zu  den  traumatischen  Nierenblutungen. 
Von  länger  dauernden  Nierenblutungen  teilt  K.  zwei  Fälle  von  „Hämaturie 
der  Bluteru  mit,  die  er  auf  der  Lcyden'sehen  Klinik  beobachtet  hat;  beide 
verliefen  günstig.  Endlich  beobachtete  er  zwei  Fälle  von  angioneurotischer 
Hämaturie.  Im  ersten  Falle  war  bereits  vor  einem  Jahr  eine  Ömonatlichc 
Nierenblutung  aufgetreten,  die  von  selbst  aufhorte,  nach  einem  Jahr  trat  eine 
Wiederholung  ein  und  führte  in  viermonatlicher  Dauer  zu  so  starker  Anaemie. 
dafs  die  Exstirpation  der  Niere  vorgenommen  wurde,  die  sich  als  vollkommen 
gesund  erwies.  K.  nimmt  übrigens  heute  in  Bezug  auf  die  Behandlung  einen 
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anderen  Standpunkt  ein,  wie  zur  Zeit  der  Beobachtung  dieses  Falles,  der 
6  Jahre  zurückliegt.  Ist  dio  Diagnose  der  angioneurotischen  Nierenblutung 
gestellt,  wozu  eine  mehrwöchige  Beobachtung  nötig  ist,  so  besteht  die  Be- 
handlung in  Bettruhe,  vorwiegender  Milchdiät  und  in  psychischer  resp.  sug- 
gestiver Einwirkung.  Sehr  empfehlenswert  sind  hydrotherapeutische  Pro- 
zeduren. Erst  wenn  bei  dieser  Behandlung  ein  Rückgang  der  Blutung  nicht 
zu  erkennen  ist  und  dio  Anaemie  das  Leben  gefährdet,  kommt  dio  Frei- 
legung  der  Niero  in  Frage.  Zeigt  sich  dieselbe  dabei  gesund,  so  ist  dio 
Exstirpntion  vorläufig  zu  unterlassen. 

An  der  Diskussion,  die  sich  an  diesen  im  Vorein  für  innere  Med.  in 
Berlin,  gehaltenen  Vortrag  anschloß,  beteiligten  sich  die  Herren  v.  Loyden. 
Mendolsobn,  Nitzc,  Thorner,  Fürbringer,  Mankiewicz,  Renvers, 
Senator,  Goldscheider,  Gottschalk  und  Ewald.  Sio  brachte  haupt- 
sächlich eine  Rcibo  einschlägiger  kasuistischer  Mitteilungen.  Einen  vom 
Vortragenden  wesentlich  abweichenden  Standpunkt  nimmt  Nitze  ein,  der 
die  große  Zahl  von  7  Füllet*  von  essentieller  Haeinaturio  beobachtet  bat.  Er 
betonte  die  außerordentliche  Seltenheit  der  Affekt ion  und  die  große  Vor- 
sicht, die  man  bei  der  Diagnose  derselben  walten  zu  lassen  hat,  worin  ihm 
Fürbringer  zustimmte.  Insbesondere  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen 
essentieller  Blutung,  welchen  Namen  Nitze  vorzieht,  und  Nierengeschwukt 
meist  außerordentlich  schwierig  und  ohne  Besichtigung  der  Niero  kaum  zu 
stellen.  Deshalb  verhält  sich  N.  auch  den  therapeutischen  Vorschlagen 
Klemporers  gegenüber  ablehnend.  Da  durch  Zuwartun  bei  Vorhanden- 
sein einer  Nierengeschwulst  dio  beste  Zeit  für  die  Operation  verpaßt  wird, 
so  logt  er  in  allen  Füllen  die  Niero  frei,  früher  hat  er  sio  dann  stets  exstir- 
piert,  jetzt  reponiert  er  sie,  falls  er  sie  gesund  findet.  Alle  7  Fülle  sind 
von  ihm  operativ  behandelt  worden,  allen  sieben  geht  es  gut.  (Diskussion 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  8.)  H.  Lcv  in -Berlin. 

Des  conditiona  suivant  lesquelles  so  produisent  les  hema- 
turies  vesicales  et  les  hematuries  renales.  Von  Guyon.  (Annal. 
des  mal.  des  org.  gen.  urin.    Februar  1897,  S.  118.) 

Starke  Blutungen  sowohl  der  Blaso  als  der  Nioro  werden  durch  kon- 
gestive Zustände  erzeugt,  jedoch  sind  die  Ursachen  der  Kongestion  in  beiden 
Organen  verschieden,  indem  in  der  Blaso  wichtige  anatomische  Veiänderungen 
(Neoplasmen,  Cystitis)  oder  tiefere  funktionelle  Störungen  (Retention)  dieselbe 
abgeben.  In  der  Niero  dagegen  kann  jedo  makroskopisch  wahrnehmbare 
Veränderung,  welche  dio  Kongestion  erklären  könnte,  fehlen,  so  daß  man 
aus  der  Blutung  allein  nie  auf  eine  bestimmte  Erkrankungsform  schließen 
kann.  Selbstverständlich  geben  Tumoren,  Nephritis  etc.  wio  in  der  Blaso 
Veranlassung  zu  Hümorrhagien.  Steine  können  sowohl  direkt  durch  dio  von 
ihnen  verursachten  Lasionen  zu  Blutungen  fuhren,  als  auch  giebt  ihre  An- 
wesenheit Anlaß  zu  Kongestionen,  die  sich  in  oft  langdauernden  Hümorrhagien 
äußern.  Für  die  Thatsacho,  daß  Nierenblutungen  auftreten  können,  ohne  daß 
bei  der  Operation  oder  Sektion  eine  erhebliche  Ursache  gefunden  werden 
kann,  führt  Guyon  einige  Krankengeschichten  an,  so  z.  B.  starke  Blutung 
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bei  einem  iungen  Mann,  in  dessen  Urin  Tuberkelbazillen  gefanden  worden, 
bei  dem  aber  die  Operation  keinerlei  tuberkulöse  Erkrankung  der  Niere  er- 
kennen Hefa.  Bisher  noch  nicht  bekannt  als  Ursache  für  profuse  Blutungen 
ist  die  Schwangerschaft  und  Laktation. 

Guyon  sah  bisher  drei  Fälle,  in  welchen  nor  die  Schwangerschaft  als 
atrologischer  Moment  für  die  profusen  Nierenbhitungen  angesehen  werden 
konnte.  Wahrscheinlich  hat  auch  Fridandoni  (Gazzetta  medica  di  Pavia. 
Nr.  12,  1892)  zwei  solche  Fälle  beobachtet. 

1.  Fall.  36  jährige  Frau.  Während  dor  zweiten  Schwangerschaft  im 
8.  Monat  Entleerung  eines  kaffeebraunen  Urines  während  14  Tagen.  Während 
der  dritten  Schwangerschaft  tritt  im  8.  Monat  wieder  für  drei  Wochen  eine 
Hämaturie  auf.  Drei  Monate  nach  der  Entbindung  stellten  sich  wieder  starke 
Blutungen  mit  Empfindlichkeit  der  rechten  Niero  ein,  die  sofort  verschwanden, 
als  das  Kind  nicht  mehr  angelegt  wurde.  Dio  Diagnose  wurde  auf  maligne 
Neubildung  der  rechten  Niere  gestellt,  doch  erwies  sich  dieselbe  bei  der 
Operation  als  völlig  gesund.  • 

2.  Fall.  Blutung  während  der  4.  und  in  vermindertem  Mafse  während 
der  6.  Schwangerschaft.  Da  weder  vorher  noch  nachher  Nierenblutungen 
vorhanden  waren,  konnte  nur  die  Schwangerschaft  die  Ursache  der  Hämor- 
rhagien  sein. 

8.  Fall.  Profuso  Nierenblntung,  die  nach  der  Geburt  sofort  stille  steht. 

Görl-  Nürnberg. 

Aotion  de  l'ether  et  du  ohloroforme  Burlerein.  Von  Lograin. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.    1897.  Nr.  2,  S.  191.) 

L.  giebt  eine  kursorische  Obersicht  über  die  Litteratur,  welche  obiges 
Thema  behandelt,  wobei  er  besondere  ausführlich  über  eine  Arbeit  von 
F.  Babacci  und  G.  Bebi  referiert  (II  Policlinico.  Nr.  9,  18915.) 

Dieso  beiden  Autoren  untersuchten  den  Urin  von  64  Fällen  nach  Chloro- 
formnarkose und  41  nach  Ätherisation.  Dio  Durchschnittsmenge  des  Chloro- 
forms betrug  82  gr,  die  mittlere  Dauor  der  Narkose  67  Minuten,  beim  Äther 
203  gr  bei  mittlerer  Narkosendauer  von  94  Minuten. 

Nach  Chloroform  trat  Albuminurie  und  Cylindiurie  in  10  Fällen  ein, 
während  dies  nach  Äther  16  mal  der  Fall  war.  Davon  sind  aber  3  Fülle  ab- 
zurechnen, bei  welchen  schon  vor  der  Narkose  eine  Nierenerkrankung  bestand. 

Bei  zwi  Ätherisierten,  die  8  resp.  5  Tage  nach  der  Operation  starben, 
wurden  die  Nieren  histologisch  untersucht.  Es  fand  sieh  eine  diffuse  hämor- 
rhagische Nephritis  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  Glomeruli. 

Beim  Tiorexperiment  (6  Fälle)  hatte  der  Äther  die  gleiche  Wirkung. 
Dio  Epithelveränderungen  sind  nur  geringgradig,  so  dafs  der  Erkrankungs- 
prozefs  leicht  ausheilt.  Fettige  Entartung  fehlt  völlig.  Charakteristisch  für 
den  Äther  ist  die  starke  Kongestion  der  Niereugefäfsc  und  dio  diffusen 
multiplen  Hämorrhagieu  im  ganzen  Nierenparenchym,  dio  durch  den  er- 
höhten Blutdruck  hervorgerufen  werden. 

Nach  Chloroform  (6  Tiorexperimeuto)  findet  man  beständig  eine  Glo- 
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merulenephritia,  fettige  Entartung  oder  sogar  Nekrose  des  Tubulusepithels, 
sowie  eine  Leukocytheninfiltration  um  die  Glomeruli  und  im  Parenchym. 

B.  und  B.  ziehen  aus  ihren  Beobachtungen  den  Schlufs,  dafs  nach 
Äther  Albumin  häufiger  im  Urin  auftritt,  als  nach  Chloroform,  dasf  jedoch 
die  Entzündung  der  Niere  nach  Äthorisation  leicht  ausheilt,  wahrend  die- 
jenige nach  Chloroformieren  Neigung  hat,  chronisch  zu  werden. 

Görl-  Nürnberg. 

Ein  neues  Verfahren,  bei  der  Frau  den  Urin  beider  Nieren 
gesondert  aufzufangen.  Von  Rose.  (Vorgetragen  im  ärztlichen  Verein 
in  Hamburg.    Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  12.) 

Das  Vorfahren  beruht  auf  dem  Prinzip,  eine  Verlängerung  des  Uretcr- 
kanales  durch  die  Blase  so  herzustellen,  dafs  eine  Zumischung  des  Urins  der 
andern  Seite  ausgeschlossen  ist.  Bei  steiler  Beckonhochlagerung  der  Frau, 
hergestellter  Kommunikation  mit  der  Luft,  wird  die  Blase  durch  letztere 
spontan  ausgedehnt.  Alsdann  wird  ein  abgeschrägtes  Speculum  von  1  cm 
Weite  ö'/a  cm  weit  eingeführt,  bei  reflektiertem  Tageslicht  oder  künst- 
lichem Licht  die  Uretermündung  aufgesucht  uud  das  Speculum  fest  ab- 
schließend an  dieselbe  gelegt.  Es  sammelt  sich  nun  der  Urin  der  betreffen- 
den Seite  im  Speculum  und  kann  hier  aufgefangen  werden,  während  der 
Urin  der  anderen  Seite  in  die  luftgefülltc  Blase  abfließt.  Blase  und  Urethra 
müssen  natürlich  vor  der  Untersuchung  cocainisiert  worden.  Der  Haupt- 
vorzug des  Verfahrens  vor  dem  Kathctcrismus  der  Ureteren  beruht  in  der 
Vermeidung  jeglicher  Infektionsgefahr.  H.  Levin -Berlin. 

Über  Baoteriurie  bei  Enuresis  diurna.  Von  Nicolaysen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  18.) 

Roine  Fälle  von  Enuresis  diurna  sind  selten,  ihre  Ätiologie  ist  ebenso 
wenig  geklärt,  wie  die  der  Enuresis  nocturna.  Wahrscheinlich  machen  alle 
diese  Zustände  keine  ätiologische  Einheit  aus,  sondern  können  durch  ver- 
schiedene Ursachen  hervorgerufen  werden.  In  einem  Fall  von  Enuresis 
diurna  fiel  dem  Verf.  die  Unklarheit  des  Harns  auf,  bei  der  Untersuchung 
fand  er  eino  Menge  von  Bazillen.  Seitdem  richtete  er  wiederholt  seino  Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Funkt  und  hat  noch  mehrmals  ähnliches  bei  diesen 
Zuständen  gefunden.  Er  berichtet  über  8  Fälle  von  Enuresis  diurna.  In 
vier  derselben  wurde  eine  Reinkultur  von  Bazillen  gefunden,  die  alle  mor- 
phologischen und  kulturellen  Eigenschaften  des  ßact.  coli  zeigten.  Es  bestanden 
sonst  keine  Zeichen  eines  Urinleidens.  Verf.  ist  geneigt,  diese  Bactcriurie 
in  eine  gewisse  Beziehung  zur  Enurese  zu  bringen,  ohne  indes  näher  an- 
geben zu  können,  wolcher  Art  dieselbe  sein  könne.  Eino  Lokalbehaudlung 
der  Blase  mit  Argent.  nitr.  war  auf  die  Bucteriurie  ohne  Einfluß,  so  dafs 
dieselbe  auf  einem  Blasenleiden  kaum  berohen  kann.  Immerhin  wird  auch 
in  diesen  Fällen  der  Versuch  einer  Lokalbehandlung  berechtigt  sein.  Mög- 
licherweise findet  sich  auch  bei  Enuresis  nocturna  zuweilen  Bacteriurie,  Verf. 
hat  allerdings  den  Urin  in  solchen  Fällen  stete  steril  gefunden. 

H.  Levin-Berlin. 

C«ntr»lbUtt  f.  Hirn-  o.  Sexnalorgsne  VIII.  23 
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Un  cas  de  pyelonephrite  suppnree.  Von  Vergriete.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.  urin.    1897,  S.  97.) 

Der  von  V.  geschilderte  Fall  bietet  keine  Besonderheiten,  die  zu  re- 
ferieren waren.  Görl- Nürnberg. 

Pyeionephrite.  Von  Chabry.  (Soctete*  anatomique,  22.  Jan.  1897.) 

Ch.  zeigt  eine  Niere  mit  den  charakteristischen  Zeichen  der  Pyelone- 
phritis. Ureter  and  Blase  waren  mitbeteiligt.  Der  Eiter  enthielt  Strepto- 
kokken nnd  Coli-Bazillen.  Bemerkenswert  war  die  kompensatorische  Hyper- 
trophie der  anderen,  ganz  gesunden  Niere.  Dreysel-Leipzig. 

Tabes  dorsaüs  und  Wanderniere.  Von  Habel*  (Centralbl.  f. 
innere  Med.  1897,  Nr.  7.) 

Seit  dem  Jahre  1855  wurden  in  die  Züricher  Klinik  68  Tabesfälle  auf- 
genommen, 24  Frauen  nnd  44  Männer.  Unter  diesen  fand  sich  6  mal  Wander- 
niere, sämtlich  Frauen.  Sie  fand  sich  also  in  14,5°/0  sämtlicher  Tabesfollo 
und  in  25,6%,  wenn  man  nur  die  Frauen  rechnet.  Die  Zahl  erscheint  an 
und  für  sich  klein,  bekommt  aber  eine  andere  Bodeutung,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dafs  nur  bei  ca.  1%  sämtlicher  aufgenommener  Frauen  Wander- 
niere beobachtet  wurde.  Unter  diesen  Umständen  ist  dio  Frage  berechtigt, 
ob  die  Tabes  nicht  das  Entstehen  dieses  Leidens  begünstigt.  Wir  Missen, 
dafs  Waoderniere  bei  Affektionen  des  Nervensystems,  besonders  Neurasthenie, 
nicht  selten  gefunden  wird,  so  dafs  die  Analogie  mit  Tabes,  bei  der  das 
ganze  Nervensystem  stark  leidet,  nahe  Hegt.  Wie  dio  Tabes  zur  Wander- 
niere führt,  ob  vielleicht  infolge  der  Abmagerung  oder  infolge  der  Herab- 
setzung des  Tonus  der  Ligamente,  bleibe  dahingestellt,  dio  Thatsache,  dafs 
beide  Krankheiten  häufig  coincidieren ,  trifft  wenigstens  für  die  Züricher 
Klinik  zu.  Dafs  die  beiden  Krankheiten  nur  bei  Frauen  zu  gleicher  Zeit  be- 
obachtet wurden,  ist  nicht  auffallend,  wenn  man  in  der  Tabes  nur  ein  be- 
günstigendes Moment  für  die  Entstehung  der  Wanderniere  erblickt. 

H.  Levin- Berlin. 

Wanderniere  nnd  Unfall.  Von  L.  Landau.  (Ärztl.  Sachver- 
ständigenzeitung.    1897.  T.) 

Ein  41  jähriger  Schreiner  erlitt  am  12.  April  1894  einen  Unfall,  indem 
er  beim  Tragen  von  Brettern  auf  der  rechten  Schalter  von  einem  Windstofs 
erfafst  und  nach  vornüber  gedrückt,  sich  mit  aller  Kraft  emporrifs;  gleich 
darauf  verspürte  er  einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Seite,  der  in  den 
nächsten  Wochen  abnahm,  aber  bei  schwerer  körperlicher  Arbeit  sich  ver- 
stärkte. Die  Ärzte  konstatieren  Ende  April,  dafs  die  rechte  Niere  auf  der 
DarmbeinBohaufel  zu  fühlen  ist  und  bis  an  ihren  normalen  Sitz  reponiert 
werden  kann;  innerhalb  dieser  Grenzen  ist  sie  frei  beweglich;  es  besteht 
außerdem  von  früher  her  ein  linksseitiger  äufserer  Leistenbruch,  und  eine 
rechtsseitige  Leistenbrachanlage.  Sie  halten  den  P.  zu  schweren  Arbeiten 
unfähig,  schätzen  die  Erwerbsverminderung  auf  83V$°/o  und  konstatieren  die 
Möglichkeit  des  ursächlichen  Zusammenhangs  der  Beweglichkeit  der  Niere 
mit  dem  erlittenen  Unfall. 

Landau  bestreitet  diesen  Zusammenhang,  weil  ein  Trauma,  welches 
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die  Niere  lockore,  auch  das  Banchfell  durch  Entzündung  und  die  Harnorgane 
durch  Blutung,  Kolik  schwer  treffe,  weil  demzufolge  eine  traumatische 
Wanderniere  an  falscher  Stelle  gelegen,  aber  adhaerent  und  wenig  beweglich 
sei,  weit  endlich  die  als  praeexistent  nachgewiesenen  Darmdislokationen  auf 
eine  praeexistente  Schlaffheit  des  Bauchinhalts  hinwiesen,  die  allmählich 
oder  gelegentlich,  z.  B.  bei  Abmagerung  eine  Dislokation  auch  der  Eingeweide, 
speziell  einer  Niere  nach  sich  ziehe;  derartig  einer  unkomplizierten,  spontan 
entstandenen  Nieren  Verlagerung  entsprechend,  seien  hier  die  Erscheinungen. 
Demgegenüber  hat  ein  anderer  Obergutachter  seiner  Ansicht  von  dem  Zu- 
sammenhang zwischen  Unfall  und  Nierenbeweglichkeit  aufrecht  erhalten. 
Landau  hat  den  P.  nicht  selbst  untersucht.  1  Jahr  nach  seinem  letzten  Gut- 
achten ist  bei  dem  P.  Skoliose,  Emphysem,  Hängebauch,  Enteroptose  fest- 
gestellt worden.  Ober  die  schliefsliche  Entscheidung  dos  Reichsversicherungs- 
amts  ist  nichts  mitgeteilt.  Goldberg-Köln. 

Absoes  renal  oonseoutif  a  une  fievre  typhoide.  Von  Troisier. 
(Sociätä  m6dicale  des  hospitaux,  15.  Jan.  1897.) 

T.  berichtet  aber  einen  Fall  von  Nierenabscess  mit  eitriger  Meningitis 
in  der  Reconvalescenz  eines  Typhus.  Drey  sei  -Leipzig. 

Exoitabilitä   du    Systeme  nerveux   dans   l'urämie.  Von 

Feliatnik.   Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  de  St.  P£tersbourg. 

F.  unterband  bei  Tieren  die  Ureteren,  legte  dann  die  Hemisphären 
und  Nervi  ischiadici  frei  und  reizte  sie.  Die  Uraemie  erzeugt  nach  F.  eine 
Steigerung  der  Erregbarkeit  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems. 

Drey  sei- Leipzig. 

Atrophie  et  adipose  de  reins  oalculeux.  Von  Griffon.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.  urin.    1897,  S.  39.) 

Ein  65 jähriger  Mann,  der  bis  zum  vorhergehenden  Tag  scheinbar 
völlig  gesund  war,  wird  im  Coma  ins  Spital  eingeliefert  und  stirbt  in  der 
Nacht  darauf.  Bei  der  Sektion  findet  man  an  Stelle  der  Nieren  je  einen 
zweifaustgrofsen  Tumor, 

Derjenige  der  rechten  Seite  erscheint  beim  Durchschneiden  als  eine 
einzige  Masse  von  Fett,  in  der  fast  nichts  mehr  von  Nierengewebe  zu  ent- 
decken ist.  Das  perirenale  Fett  ist  so  stark  entwickelt,  dafs  es  eine  dicko 
Schale  bildet.  Im  Sinus  ist  ebenfalls  eine  starke  Fettlage.  Der  Ureter  ver- 
liert «ich  in  seinem  oberen  Ende  im  Fett  des  Nierenbeckens.  Er  ist  dort 
leicht  dilatiert  und  beherbergt  ein^n  unregolmäfeig  gostalteten  Stein.  Der 
übrige  Teil  des  Uretor  ist  stark  verdickt,  die  Schleimhaut  entzündet  und 
eitrig  belegt. 

Auf  der  linken  Seite  ist  die  Atrophie  weniger  ausgesprochen.  Dagegen 
ist  auch  hier  eine  Fettschale  vorhanden,  Corlical-  und  Medullarsnbstanz  kaum 
zu  unterscheiden,  Becken  und  Kelch  stark  erweitert,  auch  die  centrale  Fett- 
ige ist  weniger  stark  als  auf  der  rechten  Seite.  Keilförmig,  mit  der  Spitze 
gegen  den  Hilus,  ist  eino  Menge  Abscesso  eingesprengt.  Im  Becken,  das  Eiter 
enthält,  befindet  sich  ein  grofser  Stein. 

Mikroskopisch  findet  man  eine  abnorme  Bindegewebsentwicklung  und 
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tiefgehende  Veränderungen  der  noch  restierenden  Olomeruli  und  Tahuli, 
die  sehr  erweitert  sind.  Das  Bindegewebe  ist  hauptsächlich  um  die  Arterien 
vermehrt.  An  gewissen  Punkten  findet  man  Gebilde,  die  glatten  Muskel* 
fasern  ähnlich  sehen.    Derartige  Muskelfasern  beobachtete  auch  Jardets. 

Fälle  ähnlicher  Art  sahen  Hartmann,  Huette,  Barth,  Nonath, 
Baader,  Baache"  und  Norman  Moore. 

Eigentümlich  ist  es,  dafs  die  Steine  keinerlei  Schmerzen  hervorgerufen 
hatten.  Görl-Nürnberg. 

Rupture  de  la  veine  renale  gauohe.  Von  Pissavy  u.  Guinard. 
(Bull,  de  la  soc.  anat   Jan.  1897.  Nr.  2,  S.  61.) 

Der  Kranke,  der  mit  den  Zeichen  innerer  Blutung  ins  Spital  gebracht 
wurde,  war  dadurch  verunglückt,  dafs  er  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisen- 
bahnwaggons gekommen  war,  die  den  Unterleib  in  der  Richtung  von  rechts 
hinten  nach  links  vorn  zusammengedrückt  hatten. 

Beim  Katheterisieren  wurde  wenig,  aber  blutfreier  Urin  gewonnen. 

Die  Eröffnung  des  Abdomeos  ergab  als  Befund  ein  völliges  Abgerissen- 
sein des  grofsen  Netzes  direkt  am  Magen,  mit  dem  es  nur  noch  am  Pylorus 
und  der  Gordia  zusammenhing.  Unterbindung  der  blutenden  Gefäfse.  Ver- 
Bchlufs  der  Bauchwunde.   Nachts  starb  der  Patient. 

Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Ruptur  der  linken  Nierenvcue,  die  fast 
vollständig  war  und  einige  Centimeter  vom  Nierenhilus  safs. 

Görl-Nürnberg. 

Die  primären  und  sekundären  Eiterungen  in  dem  die 
Nieren  umgebendenFettgewebe  (primäre  und  sekundäre  Parane- 
phritis).  Von  Nie  bergall -Halberstadt.  (Deutsche  militärärztliche  Zeit- 
schrift 1896,  August  und  Oktober.) 

Nach  einem  kurzen  Uberblick  über  die  Litteratur  und  nach  Berück- 
sichtigung der  anatomischen  Verhältnisse  geht  N.  auf  die  Nomenklatur  ein. 
Die  pathologischen  Anatomen  nennen  die  Entzündungszustände,  die  sich  an 
der  fibrösen  Kapsel  abspielen,  Perinephritis.  Die  Bezeichnung  Paranephritis 
ist  für  jene  entzündlichen  Vorgänge  zu  reservieren,  die  in  dem  neben 
(ira$a)  der  Niere  gelegenen  Fettbin dege webe  Platz  greifen.  Nimmt  die  Paraue- 
phritis  im  Fettgewebe  selbst  ihren  Anfang,  dann  ist  sie  primär,  dringen  von 
anderen  Organen  her  Eotzündongserroger  in  dasselbe  ein  und  erregen  Eiterung, 
sekundär. 

Paranephritis  ist  keine  häufige  Erkrankung;  sie  kommt  bei  Männern 
öfters  vor  wie  bei  Frauen  (im  Verhältnis  von  7:  8);  bei  Kindern  ist  sie  sehr 
selten.  Abgesehen  von  tuberkulösen  Formen  der  Krankheit  ist  sie  selten 
doppelseitig. 

N.  bringt  von  der  primären  Paranephritis  10  Fälle,  darunter  drei  eigene. 
Als  Entstehungsursache  ist  in  den  meisten  Fällen  das  Trauma  anzusprechen; 
dasselbe  braucht  nicht  heftiger  Art  zu  sein,  es  genügen  Fehltritte  mit  dem 
Fufse,  Anstrengungen  beim  Graben,  anhaltendes  Stampfen  mit  den  Füfsen 
bei  der  Arbeit,  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Rücken,  anhal- 
tendes Fahren  im  stofsenden  Wagen,  Reiten.   Verf.  glaubt,  dafs  durch  der- 
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artige  Veranlassungen  zunächst  kleine  Blutungen  in  das  pararenale  Zell-  und 
Fettgewebe  entstehen,  welche  dnrch  Einwanderung  von  Entzündungeerregern 
vom  Blute  oder  vom  benachbarten  Darm  aus  in  Eiterung  und  Jauchung  über- 
gehen. 

Für  die  in  Gruppe  II  angeführten  10  Fälle  von  sekundäron  parano- 
phritischen  Abscessen,  darunter  2  eigener  Beobachtung,  geben  in  erster  Linie 
die  Erkrankungen  der  Nicro  selbst  die  Veranlassung  ab.  Selbstverständlich 
können  auch  sekundäro  Paranephritiden  infolge  direkter  Fortsetzung  entzünd- 
licher oder  infektiöser  Prozesse  von  beliebigen  benachbarten  Organen  aus 
entstehen.  Die  ausführlichen  Krankengeschichten  geben  das  vielgestaltige  Bild 
der  Erkrankung  wieder  und  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Die  Heilung  des  Absccsses  erfolgt  auch  bei  genügender  Drainage  meist 
erst  nach  längerer  Zeit.  Die  entstandene  ausgedehnte  Narbe  verursacht  gern 
Bewegungsstörungen,  die  die  militärische  Dienstbrauchbarkeit  des  Kranken 
aufheben.  S.  Jacob y- Berlin. 

Pyelo  -  xiöphrite  ascendante  unilaterale  tnberouleuse.  Von 

Chabry.   (Bull,  de  la  soc.  anatom.   Jan.  1897.  Nr.  2,  S.  76J 

Nach  Blasenstörungen  entwickelte  sich  bei  dem  Patienten  in  der 
rechten  Nierengegend  ein  Tumor,  peri nephritischer  Abscess,  der  incidiert 
wurde.  Die  Niere  wurde  eröffnet  und  man  fand  mehrere  mit  Eiter  gefüllte 
Höhlungen,  der  Streptokokken  und  das  Bacterium  CoU  enthielt 

Autopsie:  Die  rechte  Niere  hat  die  Gröfse  eines  Manneskopfes  und 
setzt  sich  aus  eitergefüllten  Höhlungen  zusammen.  Von  Niorongewebe  oder 
Nierenkelchen  ist  nichts  mebr  aufzufinden.  Dor  dazu  gehörige  Ureter  ist 
stark  verdickt;  das  Lumen  nicht  verändert;  doch  ist  er  äufserst  kurz,  nur 
8  cm  lang. 

Linker  Ureter  ist  normal,  ebenso  die  linke  Niere,  die  nur  die  Zeioben 
der  physiologischen  Hypertrophie  darbietet  Dies  erklärt  die  geringen 
klinischen  Harnstörungen. 

In  den  Wänden  dor  Abscosse  fand  sich  der  Tuborkelbacillus,  während 
der  Eiter  nur  die  Mikroben  sekundärer  Infektion  enthielt 

Görl-  Nürnberg. 

Les  infeotions  secondaires  dans  la  tuberoulose  urinaire. 

Von  Albarran.   (Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.    1897,  S.  1.) 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen,  dessen  Urin  Tuborkolbazillen ,  Coli- 
bazillon  und  Mikrokokken  enthielt,  war  wegen  Toraperatursteigcrungen  und 
starker  Schmerzen,  die  hauptsächlich  die  linko  Niere  betrafen,  die  Nephro- 
tomie links  vorgenommen  worden,  wobei  eine  Kaverne  und  die  Erscheinungen 
der  gewöhnlichen  Pyonophrose  gefundon  wurden.  Nach  vorübergehender 
Besserung  trat  4  Monate  später  der  Tod  oin. 

Bei  der  Autopsie  war  von  einer  tuberkulösen  Erkrankung  in  der  linken 
operierten  Niere  nichls  zu  finden,  dagegen  zeigte  die  rechte,  scheinbar 
weniger  kranke  Niere,  mehrere  typische  Kavernen  und  einfache  Pyelonephrose. 

Diese  sekundäre  Infektion  auf  tuberkulösem  Boden  tritt  früher  oder 
später  immer  ein  und  modifiziert  die  klinische  Physiognomie  der  Erkrankung. 
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Sie  tritt  entweder  eu  der  Tuberkulose  des  betreffenden  Organe«  hinzu 
odor  befallt  z.  B.  die  Niere,  auch  wenn  nur  die  Blase  tuberkulös  erkrankt 
ist.  Die  wichtigste  Rolle  Bpielen  dabei  dio  Colibazilien,  die  man  allein  oder 
mit  dem  Staphylokokkus  vergesellschaftet  vorfindet. 

Durch  die  sekundäre  Infektion,  die  immer  pyogener  Natur  ist,  wird  das 
Woiterschreiten  der  Erkrankung  beschleunigt,  indem  auch  dort  Veränderungen 
eintreten,  wo  dio  Tuberkulose  sich  noch  nicht  eingenistet  hat.  So  handelt 
ob  sich  bei  vielen  Patienten  mit  Urogenitaltuberkulose  und  vorhandener 
Pyonephroso  nur  um  eine  gewöhnliche  Pyonephroso,  wobei  die  gefundenen 
Tuborkelbazillcn  aus  der  Blase  stammen,  oder  es  liegt  im  andern  Falle  eine 
tuberkulöse  Niere ,  aber  eine  einfache  Oystitis  vor.  Ist  letzteres  mit  Hilfe 
des  Oystoskopes  und  der  Ureterenkatheterisation  zu  konstatieren,  so  bringt 
eine  Nephrektomie  Heilung,  für  welche  Behauptung  A.  eine  Krankenge- 
schichte bringt. 

Bei  tuberkulöser  Niere  sind  die  Resultate  dor  Nephrotomie  keine 
günstigen,  sie  bringen  nur  vorübergehende  Besserung,  auch  wenn  die  se- 
kundäre Nephrektomie  gemacht  wird,  dagegen  erzielte  A.  in  sechs  Fällen 
durch  primäre  Nephrektomie  fünf  Heilungen.  Bei  geringerer  Erkrankung 
wird  nur  teilweise  reseziert  oder  die  erkrankte  Partie  ausgeschabt.  Für  ein- 
fache Pyonephrose  bei  Tuberkulösen  genügt  die  Nephrotomie. 

öörl -Nürnberg. 

Klinische  Studien  über  Nierenaffektionen  bei  Syphilis.  Von 

Edvard  Welander.  (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  1896.  Bd.  87,  p.  91 
und  828.) 

Welander  giebt  eine  äufserst  sorgfaltige,  kritische  Analyse  von  1429  Be- 
obachtungen teils  im  Krankonhause,  teils  in  seiner  Privatpraxis  behandelter 
syphilitischer  Patienten,  dio  er  spoziell  auf  das  Vorhandensein  von  Nieren- 
affektionen  untersuchte,  um  in  den  Fällen  mit  positivem  Ergebnis  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  die  Nierenaffektion  wirklich  syphilitischer  Natur  sei  oder 
nicht.  —  In  der  Einleitung  macht  Verfasser  darauf  aufmerksam,  dafs  weder 
der  Sektionsbefund  (aufser  bei  Vorhandensein  spezifisch  gummöser  Ver- 
änderungen) noch  das  objektive  klinische  Bild  an  und  für  sich  imstande 
sei,  den  Kausalzusammenhang  frischer  syphilitischer  Infektion  und  gleich- 
zeitig bestehender  Nephritis  darzuthun.  Er  bespricht  dann  die  Momente, 
welche  zur  fälschlichen  Annahme  einer  Nephritis  führen  können:  Zu  empfind- 
liche Reagentien,  albuminhaltige  Beimengungen  zum  Harn,  nämlich  Eiter- 
zellen, Spermatozoon,  sowio  auch  Spermatozoon  freie  Ejakulationen  (nach 
doppelseitiger  Epididymis).  Bei  unzweifelhaft  bestehender  Albuminurie  und 
Cylindrurie  syphilitischer  Patienten  (sicherer  Nachweis  wirklich  vorhandener 
Syphilis  als  selbstverständlich  vorausgesetzt)  ist  dann  die  Frage  nach  der 
sehr  oft  nicht  leicht  bestimmbaren  Ätiologie  dieser  Nephritiden  zu  be- 
antworten. Aufser  der  reinen  Hg- Albuminurie  und  -Cylindrurie  sind  hier 
alle  jene  Schädlichkeiten  zu  berücksichtigen,  welche  an  und  für  sioh  Ne- 
phritis hervorrufen  können:  starke  Erkältung,  fenchto,  kalte  Wohnungen, 
Alkoholismus,  Reizung  sonst  normaler  Nieren  durch  vorübergehend  reich- 
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lichero  Elimination  differenter  Stoffe  (z.  B.  Gallenfarbstoffe  bei  Hepatitis,  die 
allerdings  ihrerseits  sehr  wohl  syphilitischen  Ursprungs  sein  kann).  Vor- 
sicht ist  geboten  bei  Schlüssen  ex  juvantibus,  so  dürfte  z.  B.  eine  Granular- 
oder  Amyloid-Niere  syphilitischer  Provenienz  trotzdem  durch  spezifische  Be- 
handlung wenig  beeinflufst  werden,  wahrend  in  anderen  Fällen  ein  günstiger 
Behandlungserfolg ,  weil  er  post  hoc  stattfand,  deshalb  doch  durchaus  nicht 
propter  hoc  eingetreten  sein  mnfs.  —  Nach  all  diesen  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten hin  das  ihm  zur  Verfügung  stehende  beträchtliche  Kranken- 
materia] auf  das  Eingehendste  zergliedernd  und  sichtend,  kommt  Welander 
zu  dem  Schlafs,  dafs  nicht  alle  seine  Fälle  ata  syphilitische  Nierenleiden  zu 
bezeichnen  seien,  sondern  sehr  oft  als  Nierenleiden  bei  Syphilis,  wie  er  das 
schon  durch  den  Wortlaut  des  Titels  seiner  Studie  andeutet.  Aus  seinen, 
mit  instruktiven  Krankengeschichten  reichlich  belegten  Ausführungen  zieht 
Welander  folgende  Schlüsse: 

1.  Auch  wenn  eine  minimalo  (nur  durch  Trichloressigsäure  nach- 
zuweisende) syphilitische  Albuminurie  beim  ersten  Ausbruch  der  Syphilis 
oder  bei  Kecidiven  derselben  (sekundäres  Stadium)  vorkommen  kann,  so  ge- 
schieht dieses  doch  selten;  sehr  selten  tritt  bei  diesen  Gelegenheiten  eine 
Albuminurie  auf,  die  mit  Salpetersäure  nachweisbar  ist;  höchst  zweifelhaft 
ist  es,  ob  es  eine  wirkliche  syphilitische  parenchymatöse  Nephritis  giebt 

2.  In  einem  späteren  Stadium  der  Syphilis  sieht  man  bisweilen  inter- 
stitielle Nephritis  unter  solchen  Verhältnissen  auftreten,  dafs  ein  Kausal- 
zusammenhang zwischen  ihr  und  der  syphilitischen  Krankheit  wahrschein- 
lich ist. 

3.  In  einem  späteren  Stadium  der  Syphilis  tritt  ohne  Fieber  in  einzelnen 
Fällen  eine  Niorenaffektion  auf,  bei  welcher  der  Harn  eine  schmutzigbraune 
Farbe  zeigt,  mehr  oder  weniger  trübe  ist,  eine  geringere  Menge  Albumin 
enthält  und  im  Sediment  verschiedene  Cylinder  (Blut-  und  Epithelcylinder) 
und  eine  bedeutende  Menge  Detritus  hat;  diese  Niereuaffektion  tritt  gleich- 
zeitig mit  zerfallenden  Gummata  u.  s.  w.  an  anderen  Körperteilen  auf  und 
vermindert  sich  und  verschwindet  hei  spezifischer  Behandlung  im  Einklang 
mit  anderen  tertiären  Symptomen;  sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dafs  diese 
Nierenaffektion  ihre  Ursache  in  zerfallenden  Gummata  in  den  Nieren  hat. 

4.  Dio  Hg-Behandlung,  vor  allem,  wenn  sie  kraftig  ist,  verursacht  oft 
Cylindnirie,  zuweilen  auch  Albuminurie,  welche  Leiden,  gleichwio  dio  Sto- 
matitis, je  nach  der  verschiedenen  individuellen  Disposition  dafür,  unter  ge- 
linderer oder  schwererer  Form  auftreten.  Harn  ohne  Cylinder  und  Eiweifs 
berechtigt  ebensowenig  wie  völlig  gesundes  Zahnfleisch  zu  dem  Schlüsse, 
dafs  nur  eine  unbedeutende  Monge  Hg  absorbiert  worden  ist;  nur  durch 
Untersuchung  des  Harnes  und  der  Faeces  auf  Hg  können  wir  Kenntnis  von 
der  Gröfse  der  absorbierten  Hg-Menge  erhalten. 

6.  Durch  die  Hg-Behandlung  verursachte  Cylindnirie  und  Albuminurie 
sind  ziemlich  bald  vorübergehend  nnd  lasseu  in  der  Regel  keine  Disposition 
für  künftige  Nierenaffektionen  zurück. 

6.  Ist  eine  Nephritis,  namentlich  eine  bedeutende  parenchymatöse  oder 
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interstitielle  Nephritin  vorhanden,  so  ist  Hg  mit  Vorsicht  nnd  unter  genauer 
Kontrole  des  Zustande»  der  Nieren  zu  geben. 

7.  Bei  einer  Nephritis  wird  Hg  in  grofser  Menge  durch  die  Faeces, 
oft  auch  in  grofser  Menge  durch  die  Nieron,  aber  stets  in  minimaler  Menge 
durch  den  Speichel  eliminiert  Kuznitzky-Kölu. 

Fall  von  transperitonealer  Exstirpation  eines  Nierentumors. 
Von  Dirner.    (Pester  med.-chir.  Presse.    1897,  Nr.  6.) 

Dirner  beobachtete  bei  einem  11  jähr.  Mädchen  einen  abdominalen 
Tumor,  der  mit  dem  untern  Pol  ins  kleino  Becken,  mit  dem  oberen  bis  anter 
den  Rippenbogen  reichte.  Er  verursachte  der  Pat.  keine  Schmerzen,  obwohl 
der  Umfang  des  Abdomens  77  cm  betrug.  Laparotomie.  Die  Geschwulst 
liegt  retroperitonoal  und  ist  so  grofs,  data  sie  behufs  leichterer  Entfernung 
erst  punktiert  wird.  Es  entleert  Bich  aus  einer  cystösen  Höhle  dicke  bräun- 
liche Flüssigkeit.  Die  Entfernung  gelingt  leicht  Der  Tumor  lag  rechts,  da- 
selbst ist  keine  Niere  zu  tasten.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  fühlt  man  an 
der  Stelle  der  rechten  Niere  eine  Geschwulst,  die  wie  ein  Recidiv  imponiert 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Teratom,  der  Tumor  war  gewifs 
die  degenerierte  Niere.  Federer-Teplitz. 

Tumeur  du  rein  droit  dn  poids  de  2800  gr.  ohez  un  enfant 
de  6  mois;  oompression  de  Furetere  gauohe  par  la  masse  neo- 
plasique,  hydronephrose.  Von  Martin.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g£n. 
urin.    1897.  Nr.  1,  S.  48.) 

Bei  dem  jetzt  6  Monate  alten  Kind  wurde  vor  8  Monaten  das  erste 
Mal  ein  Dickerwerden  des  Leibes  an  der  rechten  Seite  beobachtet.  Jetzt 
füllt  der  Tumor  die  ganze  rochte  Bauchseite  aus.  Seine  Dämpfung  geht  in 
die  Leberdämpfung  über,  während  links  tympanitischer  Schall  ist.  Das  Kind 
sieht  kachektisch  aus  und  ist  stark  abgemagert.  Einige  Tage  nach  Aufnahme 
ins  Spital  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  findet  man  einen  Tumor,  der  mit  der  Bauchwand,  dem 
Mesenterium  und  Colon  verwachsen,'  die  ganze  rechte  Bauchseite  einnimmt 
und  nach  links  soweit  herüber  reicht,  dafs  er  den  linken  Ureter  in  seinem 
oberen  Teil  komprimiert,  wodurch  es  in  der  linken  Niere  zu  einer  mäfsigen 
Hydronephrose  kam. 

Der  Tumor,  der  im  übrigen  leicht  auszuschälen  ist,  wiegt  2200  gr. 
Er  ist  von  einer  weifslichen,  harten  Hülle  umgeben.  Beim  Durchschnitt 
sieht  man  innerhalb  derselben  die  gosunde  Niere  in  der  oberen  Partie  des 
Tumor,  der  augenscheinlich  vom  Nierenhilus  aus  sich  entwickelte.  Auch 
der  Ureter  ist  normal,  so  dafs  also  die  Niere  vollständig  funktionsfähig  war. 

Makroskopisch  machte  der  Tumor  den  Eindruck  eines  Myoms.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  reichlich  quer  gestreifte  Muskel- 
fasern und  mäfsig  Bindegewebe.    Metastasen  waren  nirgends  aufzufinden. 

Der  Fall  steht  sowohl  in  Bezug  auf  die  Art  der  Neubildung,  die  als 
gutartige  anzusehen  ist,  als  auch  in  Bezug  auf  das  Alter  und  die  Gröfse  des 
Tumors  wohl  völlig  einzig  da. 

Der  Tod  des  Kindes  wurde  wohl  durch  Urämie  verursacht. 

Gör  1 -Nürnberg. 
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2.  Erkrankung  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Ein  Fall  von  Soor  der  Harnblase.  Von  v.  Frisch.  (Wiener 
med.  Presse.    Nr.  60,  1896.) 

Eino  stets  gesunde  Frau  erkrankte  an  Harnbeschwerden.  Der  Urin  ist 
trüb,  enthalt  hanfkörngrofse,  weiraliche  Körner,  an  welchen  Luftblasen  haften. 
Am  Schlusso  dos  Katheterismus  entweicht  unter  lautem  Geräusch  Luft. 

Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  die  Blasenschleimhaut 
Btellonwcisc  gerötet,  in  der  Gegend  der  Urotorenniündungon  weifsliche  Körner, 
dio  sich  aus  dichten  Pilzmycelien  bestehend  erweisen.  Es  handelt  sich  um 
Soor.  Foderer-Teplitz. 

Über  Colioystitis  im  Kindesalter.  Von  Trumpp.  (Manch. 
Med.  Wochenschr.    1896.  42.) 

Aus  seinen  Beobachtungen  an  29  meist  kleinen  Kindern  mit  Cyotitis 
und  17  Kindern  mit  Entoritis  follicularis,  —  das  Thatsachliche  dieser  Be- 
obachtungen stimmt  mit  denen  Hutinel's  überein,  nur  dafs  bei  dor  Fälle 
Trumpp' s  der  Verlauf  ein  schwerer  war,  —  zieht  T.  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Colicystitis  im  Kindesalter  ist  keine  so  seltene  Erkrankung,  wie 
bisher  angenommen  wurde. 

2.  Die  weitaus  gröfsere  Häufigkoit  derselben  bei  Madchen  spricht  da- 
für, dafs  ein  Teil  derselben  der  direkten  Darchwanderung  der  Urethra  seine 
Entstehung  verdankt  Das  Vorkommon  der  Krankheit  bei  Knaben  und  ihre 
Häufigkeit  bei  Darmerkrankungen,  speziell  bei  Enteritis  follicularis,  scheint 
jedoch  darauf  hinzuweisen,  dafs  die  Bakterien  auch  vom  Darmo  aus  in  dio 
Harnwege  eindringen  können. 

8.  Die  Colicystitis  kann  unter  Umständen  zu  schweren  Allgemein- 
erscheinungen und  durch  Fortschreiten  nach  den  Nieren  zu  einer  tödlichen 
Nephritis  Veranlassung  geben.  Goldberg-Köln. 

Blasenscheidenstel  und  Blasensteine,  veranlafst  dnroh 
Fötusknoohen.  Von  Finke.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1896.  Nr. 83.) 

Schäilelknochenstücko  von  einem  im  6.  Monato  künstlich  zur  Welt  ge- 
brachten Fötus  gelangten  vom  Uterus  durch  die  Scheide  auf  dem  Wege  der 
Blasenscheidenfistel  in  die  Blase  und  wurden  hier  die  Veranlassung  der  Stoin- 
büdung.  S.  Ja ooby- Berlin.) 

Zwei  Fälle  von  traumatischer  intraperitonealer  Blasen- 
ruptur. Von  K.  A.  Walter -Petersburg.  (Wratsch  1896.  Nr.  46,  Russisch.) 

Von  den  im  Obuchow* sehen  Hospital  während  der  letzton  10  Jahr© 
beobachteten  9  Fällen  wurden  8  operiert;  7  starben  nach  2 — 7  Tagen  an  Peri- 
tonitis, 2  genasen,  beido  1896. 

Der  1.  von  Trojanow  Operierte,  44  J.  alt,  fiel  im  Rausche  aufs 
Pflaster  und  kam  14  Stunden  nach  der  Verletzung  zur  Operation.  Rifs  an 
der  Hinterwand  5  cm  weit;  Naht  nach  Lembert-Czerny,  Harnröhrenschnitt 
am  Perineum,  Verwoilkatheter  für  14  Tage.  Heilung.  Pat  hält  800  cem 
Urin  gut  zurück. 
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Der  2.  Patient,  48  J.  alt,  wurde  80  Standen  nach  der  Verletzung  (wie 
in  Fall  1)  von  W.  operiert  Serosarifs  an  der  Hinterwand  12  cm  grofs, 
Schleimhaut-  und  Muscularisrifs  hlofa  6  cm.  Die  Ränder  stark  gequetscht, 
werden  teilweise  angefrischt  und  in  zwei  Etagen  vernäht.  Verweilkatheter 
in  die  Harnröhre  auf  8  Tage,  Bauchwonde  nur  verkleinert,  Tampon  in  das 
Becken.  Nach  6  Tagen  Verband  von  Urin  durchnäht  (Fistel  in  der  Tiefe, 
die  sich  bald  schlofs.)    Heilung.  S.  Jacoby- Berlin. 

Zur  Kenntnis  der  traumatisohen,  intraperitonealen  Ruptur 
der  Harnblase.  Von  Högerstodt  (St  Petersburger  mod.  Wochen- 
schrift. 1896,  Nr.  80.) 

Verf.  berichtet  einen  joner  sehr  seltenen  Fälle,  die  erst  mehrere  Tapo 
nach  dem  Trauma  Symptome  der  Blasenvorletznng  bieten.  Ein  88 jähriger 
Mann  fiel  anf  ebener  Erde  za  Boden ;  erst  nach  8  Tagen  spürte  er  plötzlich 
beim  Versuch  zu  urinieren,  einen  heftigen,  schneidenden  Schmerz  in  der 
Blasengegend  und  konnte  keinen  Urin  entloeren.  Mittels  Katheter  werden 
500  cem  Harn  mit  vielon  roten  Blutkörperchen  entleert.  Der  Harn  wird 
auch  fernerhin  nicht  spontan  gelassen;  eine  sich  entwickelnde  Peritonitis 
führt  10  Tage  nach  dem  Sturz  zum  Tode.  —  Dieser  Fall  zeigt  also,  dafs  eine 
Blasenruptur  nicht  sofort  Erscheinungen  zu  machen  braucht  Man  mufs  an- 
nehmen, dafs  der  Rifs  in  der  Blasenwand  ursprünglich  nicht  bis  ans  Bauch- 
fell reichte;  an  der  Rifsstelle  entwickelten  sich  entzündliche  Gewebsver- 
änderungen, so  dafs  durch  den  Binnondruck  des  Harns  der  Rifs  mit  der 
Zeit  zu  einem  vollständigen,  perforierenden  wurde.     S.  Jacoby-Borlin. 

Untersuchungen  über  die  Festigkeit  und  Elastizität  der 
Harnblase  mit  Berücksichtigung  der  isolierten  Hamblasenser- 
reifsung.  Von  L.  v.  St  üben  rauch.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  LI.  Heft2.) 

In  vorliegender  Arbeit  hat  sich  Verfasser  die  Aufgabe  gestellt,  auf 
experimentellem  Wege  die  Kenntnis  von  den  physikalischen  Verhältnissen 
der  Harnblase  zu  fördern.  Zur  Ermittelung  der  Festigkeit  diente  ein  eigens 
konstruierter  Apparat.  Der  Wert  für  die  Festigkeit  der  Blasenwnnd  be- 
rechnet sich  nach  des  Verfassers  Ermittelungen  zu  annähernd  1,6  kg. 

Die  Untersuchungen  über  die  Elastizität  der  Harnblase  kamen  meist 
derart  zur  Ausführung,  dafs  eine  Anzahl  frischer  Harnblasen  (eben  ge- 
schlachteter Tiere)  mit  bestimmten  Mengen  warmer  physiologischer  Kochsalz- 
lösung gefüllt  und  nun  beobachtet  wurde,  welch«  Flüssigkeitsmengen  das 
Organ  vermöge  seiner  Elastizitätskraft  auszupressen  imstande  war.  Die  näheren 
Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werdon.  Im  8.  Abschnitt  der  Arbeit 
vergleicht  Verf.  die  Resultate  der  Rupturversuche  mit  den  Beobachtungen  trau- 
matischer Harnblasenzerrcifsungen  am  Lebenden;  es  werden  aber  nur  jene 
Fälle  aus  der  Litteratur  berücksichtigt,  in  welchen  durch  Operation  oder 
Obduktion  die  Verletzung  sicher  gestellt  war. 

Zum  Schlufs  stellt  Verfasser  folgende  Sätze  auf: 

1.  Zur  Entstehung  einer  (isolierten  traumatischen)  Harnblasenzer- 
reifsung  ist  zunächst  nötig,  dafs  eine  Kraft  mit  genügender 
Intensität  auf  die  Blase  wirkt 
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2.  Dieser  Kraft  muh  ein  gewisser  Füllungsgrad  des  Organs  gegen- 
überstehen, wenn  die  Gewalt  eine  Ruptur  herbeiführen  Boll. 

3.  Für  das  Zustandekommen  einer  Blasonzerreifsung  ist  im  all- 
gemeinen die  Art  der  Gewalt  von  untergeordneter  Bedeutung, 
ebenso  der  Ort  der  Gowaltwirkung.  Die  Kraft  kann  in  der 
Bhisengegend  selbst,  wie  auch  entfernt  von  dieser,  angreifen  (Fall 
auf  den  Rücken,  das  Gesäfs,  Sturz  auf  die  Füfee),  also  sekundär 
die  Blaso  treffen. 

4.  Die  Berstung  der  Blaso  erfolgt  in  den  allermeisten  Fällen  durch 
Überdehnung  dos  mit  Flüssigkeit  gefüllton  Organs ;  nur  in  wenigen 
Fällen  wird  auch  eine  Zerreifsung  der  Organwandung  in  der 
Nähe  gewisser  Fixationspunkte  infolge  direkter  Kraftwirkung 
entstehen  können. 

6.  Die  Zerreifsung  der  Harnblase  wird  stets  an  deren  schwächsten 
Stelle  erfolgen ;  dabei  ist  es  aber  nicht  nötig,  dafs  die  schwächste 
Stelle  des  Organs  im  anatomischen  Sinne  auch  die  schwächste 
im  physikalischen  Sinne  ist  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  die 
hintere  obere  Wand  vorwiegend  zur  Ruptur  disponiert.  (In 
154  Fällen  70  mal,  siehe  Tabelle.) 

6.  Als  Ursache  für  dio  Praevalenz  der  hinteren  Risse  ist  weder  der 
Druck  des  Promontoriums  noch  die  longitudinale  Faserung  der 
Muskulatur  der  Hinterwand  anzusehen;  gewisse  anatomischo  Ver- 
hältnisse der  Blase  wie  deren  Umgebung,  Lückenbildung  zwischen 
den  Längsmuskeln  etc.,  scheinen  dio  Widerstandsfähigkeit  dos 
oberen  Teiles  der  Hinterwand  wesentlich  zu  verringern,  während 
dio  vordere  Blasenwand  wie  auch  der  untere  Teil  der  Hinter- 
wand Reibungen  von  der  Umgebung  (Bauchdecken,  Symphyse, 
Wirbelsäule,  gefülltes  Rektum)  erfahren  können,  entbehrt  die 
hintere  obere  Wand  dieses  Vorteils. 

7.  Die  Berstung  kann  mehrere  Stellen  der  Bluse  gleichzeitig  treffen. 

8.  Dio  Form  und  Richtung  der  Risse  sind  von  der  Anordnung 
der  Muskulatur,  nicht  von  einem  bestimmten  Modas  der  Ge- 
waltwirkung abhängig. 

9.  Die  Blasonrisse  können  vollständige  und  unvollständige  sein.  Dio 
im  Versuche  häufiger  als  am  Lebenden  beobachteten  (subperi- 
tonealen) Risse  sind  auf  die  langsamere  Gowaltwirkung  im  Ex- 
perimente zurückzuführen. 

10.  Diese  unvollständigen  Rupturen ,  wie  auch  die  mohrfachen  (teils 
vollständigen,  teils  unvollständigen)  sind  Beweise,  dafs  die  Zer- 
reifsung des  Organs  von  Innen  nach  Aufsen  erfolgt,  dafs  somit 
zuerst  die  Schleimhaut,  dann  die  Muskularis  und  schliefslich  das 
Peritoneum  einreiht.  S.  Jacoby -Berlin. 

Des  oystites  rebelies  chez  la  femme.  Von  Escat  (Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.  urin.   Februar  1807,  S.  186.) 
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Sieht  man  von  der  tuberkulösen  Entzündung  der  Blase  ab,  sowie  von 
den  Fallen,  in  welchen  die  Behandlang  eine  ungeeignete  war,  so  bleiben 
doch  noch  viele  Cystitiden  bei  der  Frau,  die  jeder  gewöhnlichen  Behandlungs- 
weise  trotzen.  Es  liegt  dies  an  den  spezifischen  anatomischen,  physiologischen, 
sowie  pathologischen  Verhältnissen  der  Harnorgane  des  Weibes. 

In  Fällen  von  Prolaps  der  Vaginal  wände,  wird  der  hinteren  Blasen- 
wand ihre  an  und  für  sich  schon  schwache  Stütze  völlig  entzogen;  diese  Wandung 
ist  auch  beim  Coitus  stets  Reizungen  ausgesetzt.  Vorhandene  Cystocelen  be- 
dingen eventuell  Inkontinenz.  Obwohl  die  Blase  der  Frauen  gegen  Dehnung 
viel  weniger  empfindlich  ist  als  die  der  Männer,  reagiert  sie  andererseits 
schon  auf  ganz  geringo  Reize,  z.  B.  das  Erscheinen  dor  Menses,  geringe 
Deviation  des  Uterus,  Veränderungen  in  dor  Umgebung  der  Blase,  was  sicher 
bei  bestehender  Gystitis  stets  neuen  Anlafs  zu  einem  Wiederauftreten  oder  zn 
einer  Steigerung  der  entzündlichen  Erscheinungen  führt.  Die  Menstruation 
übt  aufserdem  einen  ungünstigen  Einflufs  auf  bestohcndo  Infektionen  der  Niere 
ans,  die  an  und  für  sich  schon  eine  Cystitis  nicht  leicht  zum  Ausheilen 
kommen  lassen.  Bekannt  ist  der  Einflufs  der  Schwangerschaft  auf  die  Blase. 
Während  der  Schwangerschaft  acquirierte  Cystitiden  werden  fast  immer 
chronisch.  Der  mechanische  Einflufs  von  Tumoren  des  Uterus  oder  der 
Ovarien  auf  eine  bestehende  Cystitis  mufs  stets,  auch  nach  der  Menopause, 
in  Betracht  gezogen  werden. 

Hat  die  CyBtitis  den  Instillationen,  Injektionen  oder  Spülungen  Stand 
gehalten,  dann  käme  als  verhältnismäßig  milder  Eingriff  die  Curettage  der 
Blase  per  urethram  in  Betracht.  Dieselbe  ist  sehr  wirksam,  wenn  die 
Fälle  geeignet  sind.  Die  Cystitis  darf  nicht  zu  alt,  nicht  mit  Nierenverände- 
rungen kompliziert  sein,  auch  noch  nicht  die  (ieforon  Blasenschichten  er- 
griffen haben.  Aofsordem  darf  die  Veränderung  der  Blasenschleimhaut  nicht 
zu  weit  auspe dehnt  sein. 

Geht  sio  über  das  Trigonum  hinaus,  dann  wird  besser  die  Cystotomia 
saprapubica  mit  Curettage  der  Blase  gemacht  Heilung  tritt  damit  in 
wenigen  Wochen  ein,  falls  keine  Komplikation  von  seiten  dor  Nieren  vor- 
liegt. Die  Cystotoraiewunde  kann  nämlich  nicht  solange  offen  erhalten 
werden,  als  zur  Ausheilung  der  Nieren  notwendig  wäre.  In  einer  tabellarischen 
Übersicht  berichtet  hierzu  Escat  über  7  Fälle  von  chronischer  Cystitis,  die 
von  Albarran  (6),  Michaux  (1),  Guyon  operiert  in  ganz  kurzor  Zeit  aus- 
heilten. Es  wurde  in  diesen  Fällen  nicht  nur  curettiert,  sondern  es  wurden 
auch  die  Partien,  welche  der  Curetto  widerstanden,  mit  dem  Thermokauter 
behandelt. 

Bei  drei  weiteren  Patientinnen,  deren  Kranken-  und  Operationsge- 
schichte  ausführlich  angegeben  ist,  hatte  die  Cystotomia  suprapubica  keinen 
Erfolg,  dagegen  brachte  hier  die  Cystotomia  vaginalis  Heilung.  Ebenso  war 
bei  zwei  anderen  Patientinnen  die  sofort  ausgeführte  vaginale  Cystotomie 
von  Erfolg  begleitet. 

Der  Nachteil  letzterer  Operationsart  besteht  vor  allem  darin,  dafs  die 
Vesicovaginalfistel  erst  nach  einem  langen  Zeitraum  zum  Verschlufs  gebracht 
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werden  kann,  andererseits  aber  wünschen  auch  die  Patienten  nie  so  dringend 
den  Verschlnfs  dieser  Fisteln  wie  den  der  Blasenbauchwandfisteln. 

Die  sehr  eingehende  Arbeit  schliefst  C.  mit  nachstehenden  Folgerungen : 

1.  Angesichts  einer  Cystitis,  die  einer  zweckentsprechenden  Behandlnng 
nicht  weichen  will,  ist  es  notwendig,  genau  den  Inhalt  des  kleinen  Beckens 
zu  untersuchen  und  jedo  Veränderung,  die  Einflufs  auf  die  Blase  haben 
konnte,  zu  behandeln.  Ebenso  ist  die  Harnröhre  zu  untersuchen,  ob  sie 
nicht  die  Ursache  der  Hartnackigkeit  der  Erkrankung  ist.  Das  meiste  Ge- 
wicht ist  aber  auf  Veränderungen  der  Nieren  zu  legen. 

2.  Laasen  die  kleineren  Mittel:  Instillationen,  Cur  et  tage  etc.  im  Stich, 
dann  ist  bei  Freisein  der  Nieren  die  Sectio  suprapubica  mit  temporärer 
Drainage  und  Zerstörung  aller  erkrankten  Schleimhautpartion  zu  machen. 

8.  Sind  die  Nieren  erkrankt  oder  ist  der  Allgemeinznstand  der  Patientin 
ein  schlechter,  so  wird  die  vaginale  Cystotomie  mit  unbeschränkt  langer 
Drainage  gemacht.  Operationen  an  der  Niere  werden,  wenn  und  wie  es  der 
Fall  verlangt,  aufserdem  angeschlossen.  Nach  völliger  Ausheilung  der  Niere 
und  Blase  wird  die  Fistel  geschlossen.  Görl- Nürnberg. 

Cystite  oonsöoutive  a  la  presence  de  filß  de  soie  dans  la 

vessie.  Par  Depage,  (Soc.  beige  de  Chirurg.  28.  Nov.  1896.  Annal.  p.  201.) 

Im  Anschlufs  an  eine  vaginale  Hysterektomie  bekommt  eine  44  jährige  P. 
eine  grofse  Vesicovaginalfistel.  D.  operierte  diese  von  der  Scheide  aus  nach 
Schuchardt's  parasakraler  Incision,  indem  er  die  Scheide  von  Blase  und 
Harnröhre  ablöste,  zuerst  die  Mncosa  und  Musoulosa  der  Blase  gänzlich, 
dann  gesondert  die  Scheide  zusammennähte,  hier  aber  bis  an  die  Blase  heran 
einen  in  die  parasukrale  Incisionsüffnung  reichenden  Drain  einlegte.  Die 
Fistel  begann  zwar  zu  heilon;  aber  die  P.  bekam  jetzt  Fieber  und  Pyurie. 
Man  vermutete  eine  retrovaginalo  Kloake,  in  welcher  sich  der  Urin  staue, 
und  installierte  eino  vosicovaginalo  Drainage;  aber  der  Zustand  änderte  sich 
nicht  Man  fühlte  die  rechte  Niere  vergröfsert,  und  legte  sie,  in  der  An- 
nahme, eine  Pyonephrose  zu  finden,  frei;  man  hatte  sich  getäuscht,  es  war 
nur  eine  Eongestion.  Die  Kranke  nahm  nuu  einen  3  monatlichen  Aufenthalt 
auf  dem  Lande.  Als  sie  zurückkehrte,  war  die  Fistel  heil,  aber  nicht  die 
Pyurio.  Man  cystoskopierte  und  entdeckte  an  der  Narbe  einige  Seidenfäden. 
Ihre  Extraktion  führte  endlich  zur  Heilung  auch  der  Cystitis. 

Goldberg-Köln. 

Note  sur  un  cas  d  exstrophie  de  la  vessie  et  sur  une  mo- 
dinoation  de  la  mäthode  autoplastique.  Von  Pozzi.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  g£n.  urin.    1807,  S.  18.) 

Bei  einem  11jährigen  Mädchen  mit  Blasenoktopie  erzielte  P.  ein  ver- 
hältnismässig sehr  gutes  Resultat.  Die  vordere,  innere  Blasonseite  wurde 
dadurch  gewonnen,  dafs  mit  einem  Schnitt  in  Hufeisenform,  dor  in  einer 
Entfernung  von  4  cm  von  der  ausgestülpten  Blase  angelegt  wurde,  ein 
Lappen  gebildet  wurde,  der  nach  Lospräpariorung,  Incision  nach  beiden 
Seiten  und  oben  und  Umstülpung  dieses  nun  dreiteiligen  Lappens  genügte, 
die  offene  Blase  von  vorn  zu  bedecken.    Nun  wurde  —  und  zwar  ist  dies 
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die  Modifikation  von  Pozzi  —  die  neugebildete  schwache  Blasen  Wandung 
durch  eine  Muskelsehnenwandung  gestützt,  indem  durch  seitliche  Incisioneu 
die  Recti  einander  genähert  und  soweit  als  möglich  vernäht  wurden,  was 
freilich  nur  im  oberen  Winkel  gelang.  Weiter  unten  wurde  eine  Deckung 
dadurch  erzielt,  dafs  die  Recti  aufgehoben,  ihre  hintere  Scheide  möglichst 
weit  aufsen  eingeschnitten,  lospräpariert  und  nach  der  Mittellinie  zu  umgelegt 
wurde.  Bs  konnte  so  der  darunter  liegende  Hautlappen  völlig  durch  sehniges 
Gewebe  gedeckt  werden.  Durch  Unterminierung  der  die  grofse  Wundfläche 
umgebenden  Haut  und  zwei  grofse  seitliche  Incisionon,  durch  die  ein  Drain 
eingelegt  wurde,  gelang  es,  die  Hautwundränder  in  der  Medianlinie  mitein- 
ander zu  vereinigen.  Es  blieb  nun  noch  eine  Öffnung  zurück,  die  eben  die 
Ureterenmündungen  freiliefs.  Dieselbe  wurde  durch  Anfrischen  der  Runder 
in  einer  späteren  Sitzung  und  Vernähen  soweit  verkleinert,  dafs  die  Patientin 
den  Urin  im  Liegon  jetzt  20  Minuten  lang  halten  kanu. 

Öörl-Nürnberg. 

Fall  von  Eotopia  vesioae.  Von  Ewald.  (Wiener  med.  Gesell- 
schaft, Jan.  1897.) 

E.  zeigt  einen  Knaben,  den  er  wegen  Ectopia  vesicae  nach  einer  etwas 
modifizierten  May  dl' sehen  Methode  operiert  hatte.  Die  Heilung  war  nach 
14  Tagen  vollständig.  Der  Knabe  kann  den  Urin  6 — 8  Stunden  zurück- 
halten. Irritationserscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  oder  der  Nieren 
waren  nicht  eingetreten.  Drey  sei  -Leipzig. 

Anurie  guörie  par  lea  injeotions  dans  la  vessie  d'une  de- 
oootion  boriquee  de  feuillea  de  belladonxie.  Von  Albespy.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  g6n.  urin.    1897,  8.  94.) 

Patient  ist  Gichtiker  und  hat  schon  vier  Anfalle  von  Nierenkolik  durch- 
gemacht.   Zeitweise  entleerte  er  etwas  Sand. 

Einen  Tag  nach  Entleerung  eines  ganz  kleinen  Steinchens  bekam  der 
Patient  plötzlich  eine  völlige  Anurie,  die  verschiedenen  gegebenen  Medi- 
kamenten nicht  wich ;  zugleich  bestand  ein  starker  Krampf  der  Harnröhre,  so 
dafs  die  Einführung  von  Kathetern  nur  mit  Mühe  gelang.  Letzteros  Ver- 
halten veranlafste  den  Verfasser  am  4.  Tag  der  Anurie  mit  Belladonnadekret 
(10,0  Fol.  Belladonae,  10,0  Acid.  boric.  auf  500  Wasser)  die  Blase  aus- 
zuspülen, wobei  50 — 80  cem  des  Decoctes  in  der  Blase  belassen  wurden. 
Schon  am  nächsten  Morgen  —  die  Spülung  war  abends  8  Uhr  gemacht 
worden  —  wurden  400  gr  Urin  entleert.  Bei  einem  einige  Tage  später  ein- 
getretenen Recidiv  der  Anurie  half  die  Belladonnaeinspritzung  wieder  prompt, 
wurde  sie  diesmal  auch  nach  Behebung  des  Anfalles  noch  für  einige  doch 
Zeit  fortgesetzt. 

Die  Belladonna  giebt  in  zweifelhaften  Fällen  Au&chlufs  darüber,  ob  die 
Ursache  der  Anurie  mechanischer  oder  nervöser  Natur  ist 

Görl- Nürnberg. 

Sur  la  oystooele  orurale.  Von  Petit  und  Imbert.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  g£n.  urin.  1897,  Nr.  1  u.  Gaz.  hebd.,  3.  Dez.) 

Die  46jährige  Patientin  bemerkt  seit  9  Jahren  einen  Bruch  der  linken 
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Cruralgegend.  Beschwerden  beim  Urinieren  oder  ein  Zusammenbang  zwischen 
Urinieren  und  Gröfse  des  Tumors  wurde  nie  beobachtet. 

Bei  Gelegenheit  der  Radikaloperation  stiefs  man  nach  Zurückdrängung 
dee  Bruches  auf  eine  nufsgrofse  vorgefallene  Partie  der  Blase,  die  bei  den 
Versuchen,  die  einzelnen  Partien  des  Bruchsackinbaltes  zu  isolieren,  einrifB. 
Die  Wunde  wurde  vernäht  und  die  Blase  in  die  Bauchhöhle  gebracht,  die 
Incisionswunde  geschlossen  und  für  48  Stunden  ein  Verweilkatheter  eingelegt, 
worauf  Heilung  eintrat. 

Bemerkenswert  an  dem  Fall  ist,  dafs  dio  Blaseohernie  links  war,  was 
bei  keiner  der  bisher  beobachteten  Cruralhernien  der  Fall  war. 

Görl  -Nürnberg. 

A  news  apparatus  for  ünxnediate  and  permanent  drainage 
of  the  urinary  bladder  after  suprapubio  oystotomy.  Von  Blood- 
go  od -Baltimore.    (Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.  1896,  Nr.  61.) 

B.  giebt  einen  neuen  Apparat  an,  welcher  nach  Sectio  alta  eine  so- 
fortige dauernde  Drainage  der  Blaao  herstellt  unter  gänzlicher  Vermeidung 
einer  Beschmutzung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  durch  den  Urin.  Ein 
einfaches  Gummirohr  trägt  in  einer  Entfernung  von  1,5  cm  von  dem  in  die 
Blase  einzuführenden  Ende  eine  mit  4  Löchorn  durchbohrte  kleine  Metall- 
platte. Nachdem  das  Gummirohr  bis  zu  dieser  Platte  in  die  Blase  eingeführt 
ist,  wird  dio  Wunde  mittels  4  dio  Blasenwaud  bis  auf  die  Schleimhaut  durch- 
fassenden Nähten  unter  Benutzung  der  Löcher  der  Metallplatte  eng  an  letztere 
befestigt;  hierdurch  wird  ein  sicherer  Verschluss  der  Blasenwunde  um  das 
Rohr  erreicht.  Der  praevesicale  Raum  wird  locker  tamponiert,  die  Haut- 
wunde zum  Teil  geschlossen.  Das  äufsere  Endo  des  Gummirohres  wird 
hierauf  in  einen  flachen  Gummibeutel  zur  Aufnahme  des  Urins  geleitet. 
Etwa  8  Tage,  bis  zum  Durchschneiden  dor  Fäden,  kann  so  ein  völliges 
Trockenhalten  auch  im  Umhergehen  erzielt  werdon. 

S.  Jacoby- Berlin. 

Sur  la  teohnique  de  la  taille  hypogastrique.  Von  Lauwers. 
(Annales  de  l'Acadämie  de  mäd.  de  Belgique.    30.  Mai  1896.) 

M.  giebt  die  Beobachtungen  und  Erfahrungen  von  7  hypogastrischen 
Cystotomien  wegen  Stein. 

Nach  Reinigung  der  Blase  wird  dieselbe  mit  Borsäurelösung  gefüllt  und 
der  liegenbleibende  Katheter  mit  einem  Seidenfaden  in  der  Harnröhre  be- 
festigt. Bei  Kindern,  bei  welchen  die  Blase  hauptsächlich  im  Abdomen  liegt, 
wäre  die  Anwendung  des  Peters»?  n'  sehen  Ballons  unrichtig,  und  auch  beim 
Erwachsenen,  dessen  Blase  schon  tiefer  im  Becken  sich  befindet,  überwiegen 
die  Nachteile  (Störung  der  Asepsis,  Empfindlichwerden  der  Blase)  die  Vor- 
teile dieses  Instrumentes,  so  dafs  von  seiner  Anwendung  auch  beim  Er- 
wachsenen abzusehen  ist.  Der  transvorsalo  Schnitt  nach  Kocher  ist  dem 
medianen  Längsschnitt  vorzuziehen.  Vor  Eröffnung  der  Binse  werden  zwei 
Fäden  zum  Halten  oben  und  unten  durch  die  Blasenwandung  gelegt  und 
dann  der  Blaseninhalt  durch  den  Katheter  entleert.  Nach  Entfernung  des 
Steines  wird  die  Blase,  aufser  wenn  dor  Inhalt  stark  zersetzt  ist,  primär  und 
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zwar  mit  Seide  genäht,  da  Catgut  Dicht  so  leicht  zu  knüpfen  ist  und  auch 
häufig  geringe  Eiterung  in  der  Umgehung  hevorruft  Ein  Verweilkathetcr 
ist  nicht  bei  Kindern,  wohl  aber  bei  Erwachsenen  nötig.  Doch  ist  bei 
letzteren  auf  regelmäßige  Entleerung  der  Blase  zu  sehen  und  zwar  kann  die- 
selbe ohne  Katheter  erfolgon.  Wird  ein  Pozzer'scher  Katheter  eingelegt, 
so  geschieht  dies  vor  Verschliefsung  der  Blase  von  dieser  aus,  indem  man 
eine  Sonde  durch  die  Harnröhre  einschiebt,  an  diese  den  Katheter  befestigt 
und  wieder  nach  aufson  zieht.  Gör  1 -Nürnberg. 

Cystotomie  et  cystotomie  perineales.  Drainage  direot  du 
basfond  vesioal  par  le  perinäe.  Von  Kochet  et  Durand.  (Arch. 
prov.  de  chir.  nach  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.    1897,  S.  48.) 

R.  und  D.  schlagen  nach  Versuchen  an  der  Leiche  eine  neue  Art  der 
Cystotomie  resp.  Cystostomie  vom  Perineum  aus  vor,  da  von  hier  aus  eine 
Drainage  der  Blase  am  sichersten  zu  erreichen  ist.  Bei  Eröffnung  der  Blase 
von  oben  kann  bei  Prostatikern,  um  die  es  sich  ja  zumoist  handolt,  die  Bucht 
am  Blasengrund  sich  nie  völlig  von  Eiter  entleeren,  weshalb  es  hier  zu  se- 
kundärer Steinbildung  kommt  Die  Eröffnung  der  Blase  an  der  tiefsten  Stelle 
hat  den  weiteren  Vorteil,  dafs  leichter  Behälter  zum  völligen  Auffangen  des 
Harnes  angebracht  werden  können.  Theoretisch  wäre  anzunehmen,  dafs  bei 
dem  Verfahren  nach  R.  und  D.  sogar  in  gewifsem  Grado  die  Möglichkeit, 
den  Urin  spontan  zurückzuhalten,  zu  erreichen  ist.  Die  gröfseren  technischen 
Schwierigkeiten  der  Cystostomie  perinealis  werden  durch  die  geringere  Ge- 
fahr, ein  wichtiges  Organ  zu  eröffnen  oder  zu  verletzen,  aufgewogen. 

Die  Operation  selbst  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen: 

1.  Zwei  parallele  Incisionen,  die  6  cm  von  einander  entfernt  am  Skro- 
tum, dieses  teilweiso  miteinbegreifend,  beginnen  und  gegen  den  After  zu 
etwas  nach  aufsen  gebogen  sind,  durchtrennen  die  Haut  bis  hinten  in  Höhe 
der  Analmündung.  5  cm  vom  Anus  entfernt  (ungefähr  an  der  Verbindung 
der  musc.-transvers.  superf.)  wird  ein  Querschnitt  gemacht. 

2.  Nach  Aufsuchen  des  hinteren  Randes  der  Transversi  werden  diese 
mit  dem  Mesner  vom  Sphinct  an.  abgotrennt  Letzterer  wird  mit  dem  Haut- 
lappen nach  hinten  gezogen.  In  der  Harnröhre  befindet  sich  ein  Katheter, 
im  Rektum  der  linke  Zeigefinger,  um  so  Verletzungen  dieser  beiden  Organe 
besser  ausweichen  zu  können.  Nun  geht  man  Bteta  transversal  mit  dem 
Messer  mitten  durch  die  Masse  der  Perinealmuskeln  durch,  bis  man  auf  die 
Aponeurose  stöfst,  welche  mit  der  hinteren  Fläche  der  ProBtata  zusammen- 
hängt; nach  Durchschneidung  derselben  gelangt  man  an  die  Prostata. 

8.  In  der  Tiefe  der  Wunde  sieht  man  nun  die  inneren  Ränder  der  Lc- 
vatoren.  Zwischen  diesen  beiden  Muskelrändorn  geht  man  ein  und  löst  stumpf 
das  Rektum  ab.  Die  Prostata  liegt  nun  völlig  frei,  man  fühlt  die  Blase  und 
dio  hintere  Peritonealtasche.  Letztere  wird,  wenn  nötig,  mit  dem  Zeigefinger 
gelöst  und  nach  hinten  gedrängt 

4.  Genau  in  der  Mittellinie  wird  die  Blase  3  cm  oberhalb  des  oboren 
Randes  der  Prostata  eröffnet,  wobei  entweder  ein  eingeführter  und  nach  ab- 
wärts gedrängter  Katheter  zur  Führung  dient,  oder  wenn  dies  nicht  möglich 
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ist,  die  Blasen wandong  mit  2  Klammern  festgehalten  wird.  Die  Ränder  der 
Blasenschloimhautwande  werden  nach  abwärts  gezogon  and  erst  der  vordere 
Rand  mit  dem  Skrotalperincalhautlappen ,  dann  der  hintere  mit  dem  Anal- 
lappen mit  einigen  Nähten,  sowie  dann  die  seitlichen  Wunden  voreinigt.  Die 
Samenbläschen  und  Vasa  doferentio  bekommt  man  bei  dor  Operation  Dicht 
zu  Gesicht.  Görl -Nürnberg. 

Perioystite  suppuree  gnerie  par  le  drainage  perineal;  oo- 
loration  anormal  de  rurine.  Von  Fasteau  und  Debains.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.  urin.    1897,  Nr.  3,  S.  282.) 

Der  Patient  acqairierte  vor  21  Jahren  eine  Gonorrhoe,  die  mit  einer 
Cystitis  sich  komplizierte.  Letztere  heilte  seit  dieser  Zeit  nie  aus,  vielmehr 
trat  allmählich  Steinbildung  hinzu  und  nach  einer  deswegen  vorgenommenen 
Lithotrypsie  eine  Pericystitis  hauptsächlich  links.  Dieselbe  heilte  nach  In- 
cision  und  Drainage  vom  Perineum,  verbunden  mit  Blasenspülungen,  ver- 
hältniamäfsig  rasch  aus.  Interessant  war  im  Verlauf  der  Krankheit  das 
mehrmalige  Auftreten  von  durch  Silber  völlig  schwarz  gefärbton  Urin.  Die 
Schwarzfärbung  erschien  ohne  Ursache,  bestand  zwei  bis  drei  Tage  und  ver- 
schwand dann  wieder  allmählich.  Da  die  Färbung  einige  Malo  erst  Tage 
lang  nach  der  letzten  Höllensteinausspülung  der  Blase  eingetreten  war,  so 
kann  dies  nur  dadurch  erklärt  werden,  dafs  die  Spülflüssigkeit  in  eine 
Höhlung  geriet  und  hier  einige  Tage  zurückgehalten  wurde. 

Görl -Nürnberg. 

Ventroflxatio  vesicae  urinae.  Von  L.  Krynski.  (Przeghjd  le- 
karski.    1896.  Nr.  50 ,  Polnisch.) 

Verf.  empfiehlt,  um  bei  Prostatikern  die  Hebung  des  Blasengrundes  be- 
hufs Beseitigung  der  retro-prostatischen  Bucht  zu  erreichen,  die  Fixation  der 
vorderen  Blasenwand  in  einer  kleinen,  mehrere  Centimeter  oberhalb  dor 
SymphyBO  angelegten  Laparotomiewunde  mittelst  Naht  auszuführen. 

S.  Jacoby-Berlin. 

Absces  dela  oavite  de  Ketzins  par  appendioite.  Von  Brun. 
(Press,  mecl.,  S.  841.  Ann.  des  mal.  des  org.  ge"n.  urin.  1897.  Nr.  1.,  S.  81.) 

Der  9jährige  Knabe  hatte  vor  2  Monaten  eine  2tägigo  Diarrhoe,  die 
von  Obstipatiou  gefolgt  war.  Vor  14  Tagen  stellte  sich  plötzlich  ein  starker 
Schmerz  in  der  rechten  Bauchseite  ein.  Am  nächsten  Tag  war  dort  ein 
kleiner  Tumor  zu  fühlen,  der  unter  Vergrößerung  gegen  die  Medianlinie 
vorruckte,  während  starkes  Fieber  sich  einstellte.  Der  Tumor  macht  jetzt 
den  Eindruck  einer  aufs  aufserste  gefüllten  Blase,  die  bis  2  cm  unter  dem 
Nabel  heranreicht.  Die  Bewegungen  der  Schenkel  sind  nicht  behindert,  nach 
spontanem  Urinieren  (Urin  klar)  ist  por  Katheter  kein  Urin  mehr  zu  ent- 
leeren. Die  Palpation  per  Rektum  fühlt  man  Fluktuation.  Die  Diagnose 
wurde  auf  einen  Abscess  des  Cavum  Retzii,  wohl  vom  Wurmfortsatz  aus- 
gehend, gestellt. 

Als  man  eben  zur  Incision  des  Abacessea  schritt,  wurde  plötzlich  von 
dem  Kinde  ein  trüber,  fäkulanter  Urin  entleert,  der  Abscess  war  also  in  die 
Blase  durchgebrochen.   Durch  eine  in  der  Mittellinie  ausgeführte  Inoision 
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gelangt  man  zu  einem  hinter  den  Recti  gelegenen  Absces*.  Am  Abend  nach 
der  Operation  trat  plötzlich  der  Tod  des  kleinen  Patienten  ein. 

Derselbe  war,  wie  dio  Sektion  zeigte,  durch  akute  Peritonitis  infolge 
Durchbruches  des  Abscesses  nach  der  Bauchhöhle  verursacht.  Der  Blind- 
darm ist  freibeweglich,  dagegen  verliert  sich  der  Wurmfortsatz  in  der  hinteren 
Wand  des  Abscesses,  seine  Wandung  ist  jedoch  völlig  gesund.  Mit  einor 
Sondo  gelangt  man  von  der  Abscesshöhle  in  den  Wurmfortsatz.  Der  Ab- 
scess  selbst  liegt  direkt  hinter  den  Muse,  reck,  seine  hintere  Wand  ist  durch 
das  verdickte  Peritoneum  und  das  adhärieronde  grofsc  Netz,  seine  untere 
Wand  durch  die  vordere  Blasenwandung  gebildet. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Abscess 
des  Cavum  Eotzii  mit  Durchbruch  nach  dem  Peritoneum  und  der  Blase. 

Görl -Nürnberg. 

Zur  Casuistik  der  Harnröhrensteine  und  speziell  der  Di- 
vertikelsteine  der  Harnröhre.  Von  Lieb  lein.  (Beitrage  zur  klin. 
Chirurgie.  Bd.  XVII,  Hft.  1.) 

Verf.  will  unter  Uretbralsteinen  nur  solche  verstanden  wissen,  die  ent- 
weder primär  in  der  Harnröhre  entstanden  sind,  oder  Blasensteine,  die  auf 
dem  Wege  ihrer  Ausstofsung  in  der  Harnröhre  zurückgeblieben  sind  und  sich 
hier  vergröfsert  haben.  Alles  das,  was  sich  in  dieser  Dofinition  nicht  unter- 
bringen läfst,  verdient  nicht  den  Namen  Urethralstein.  Auf  diesem  Stand- 
punkte fussend,  läfst  L.  unter  den  zahlreichen  Beobachtungen  aus  der  Litte- 
rat ar  uur  64  als  echte  Harnröhronsteiue  gelten. 

Eine  besondero  Gruppe  bilden  diejenigen  Harnröhrensteine,  die  nicht 
in  der  Harnröhre  selbst,  sondern  in  einem  Divertikel  derselben  liegen,  die 
sogen.  Divertikelsteine.  Die  Praedisposition  zur  Bildung  derselben  geben  die 
Divertikel  der  Urethra  die  angeborenen  (bis  jetzt  12  Fälle  in  der  Litteratur) 
sowohl  als  die  erworbenen,  die  ungleich  häufiger  vorkommen  und  auch  beim 
Weibe  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung  gelangen.  Aus  der  Litteratur 
konnte  L.  nur  8  Fälle  von  Steinbildung  in  erworbenen  Harnröhrendiver- 
tikeln  zusammenstellen,  denen  er  eine  Beobachtung  aus  Wölfer's  Klinik 
anfügt.  In  diesem  Falle  wies  der  spontan  durch  das  Skrotum  perforierte 
Stein  die  gewaltigen  Dimensionen  von  6,6 : 4,8 : 8,3  cm  auf.  Ausserdem 
werden  noch  2  Fälle  von  Urethralstein  aus  Wölfer's  Klinik  kurz  mitgeteilt. 

S.  Jacoby-Berlin. 

Beitrag  zur  Steinbehandlung.  Von  Kutner.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.   1897,  Nr.  13.) 

Ein  13jähriger  junger  Mensch  hatte  seit  dem  7.  Lebensjahre  Harn- 
beschwerden, vornehmlich  erschwerte  und  schmerzhafte  Entleerung,  vorüber- 
gehend sogar  eine  unvollkommene  Harnvorhaltung.  Die  Beschwerden  bestanden 
in  der  ganzen  Zeit  unverändert  fort,  besonders  peinigend  war  ein  Tag  und 
Nacht  dauernder  Harndrang.  Beim  Einführen  der  Steinsonde  stiefs  Verf. 
Huf  einen  festen  Widerstand,  als  dessen  Ursache  ein  Stein  ermittelt  wurde, 
der  auch  ftufserlich,  unmittelbar  vor  jener  Stelle,  wo  die  Urethra  ins  Becken 
tritt,  gefühlt  wurde.    Die  Ursache  für  den  sehr  eigentümlichen  Sitz  des 
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Steines  war  darin  tu  finden,  dafa  dio  Pars  anL  urothrae  nicht  die  normale 
Weite  hatte.  An  dieser  für  eingeklemmte  Harnröhl ensteine  ungewöhnlichen 
Stelle  hatte  der  Stein  Monate,  vielleicht  sogar  Jahre  gelegen,  ohne  zur  Harn- 
verhaltung zu  fähren.  Die  Extraktion  des  SteineB  mit  einer  Fremdkörper- 
ränge  gelang  ebenso  wenig,  wie  der  Versuch,  ihn  behufs  späterer  Litho- 
thripsie  in  die  Blase  zurück  zu  bringen.  Verf.  zertrümmerte  den  Stein  an 
Ort  und  Stelle  mit  einer  starken  Matbieuachen  Zange  und  eutf ernte  die  Frag- 
mente teils  durch  Extraktion,  teils  durch  Druckirrigation.  Es  trat  keinerlei 
Verletzung  bei  der  Operation  ein  und  der  Harn  konnte  dauernd  ohne  alle 
Beschwerden  entleert  werden,  nachdem  vorübergehend  eine  kompleto  Harn- 
verhaltung infolge  starker  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Pars  ant.  un- 
mittelbar hinter  der  Ossa  navicul.  eingetreten  war.  Im  vorliegenden  Falle 
erklärt  sich  der  Harndrang  nicht  durch  direkten  Reiz  der  Schleimhaut,  wie 
bei  Steinen  in  der  Pars  prostatica,  sondorn  aus  der  unvollkommenen  Ent- 
leerung; der  Knabe  mufste  jedesmal  beim  Urinieren  stark  pressen  und  es 
kam  wie  bei  einer  Striktur  zu  einer  Erschlaffung  der  Muskulatur  mit  deut- 
licher Erweiterung  der  Harnröhro  hinter  der  Stoinstelle  und  trabekulärer 
Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur.  Durch  die  Steinsonde  waren  weitere 
Konkremente  in  der  Blase  nicht  nachweisbar,  die  Cystoskopie  war  wegen 
der  erwähnten  Enge  der  Pars  posterior  unmöglich,  da  auch  ein  Kinder- 
cystoskop  nicht  einzuführen  war.  Aber  auch  so  kann  der  Pat.  als  geheilt 
betrachtet  werden.  Der  Fall  zeigt,  dafs  auch  unter  ungünstigen  Verhält- 
nissen bei  Harnröhrensteinen  die  Urethrotomie  vermieden  werden  und  die 
Zertrümmerung  mit  Erfolg  vorgenommen  werden  kann. 

H.  Le vi n- Berlin. 

Stone  in  the  bladder.  Von  Rushton  Parker.  (Liverpool  Me- 
dical  Institution.    1897,  11.  März.) 

P.  berichtet  über  10  Fälle  von  Blasensteinen  bei  9  männlichen  Per- 
sonen. Bei  4  von  diesen  kam  die  Lithotomie,  bei  4  die  Litbotripsie  und  bei 
einem  beide  Operationen  in  Anwendung.  P.  macht  noch  kurze  Angaben 
über  das  Alter  der  einzelnen  Personen,  über  die  Art  und  Gröfse  der  ent- 
fernten Steine.  Drey  sei -Leipzig. 

Appendioite  calculeuse  ouverte  dans  la  vesaie.  Von  Leplat. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.    1897.  Kr.  1,  S.  01). 

l)t-r  Patient  bekam  nach  einem  la*  g*'n  Marsch  Schmerzen  in  der  linken 
Weiche,  Fieber  und  Verstopfung.  Ungefähr  10  Tage  später  bildete  sich  ein 
kleiner  Tumor  —  Abscees  —  der  nach  der  Blase  zu  durchbrach.  Seit  der 
Zeit  wurde  für  einige  Monate  in  Intervallen  durch  die  Blase  Eiter,  aber 
ohne  Beimischung  von  Darminhalt  entleert.  Ging  der  Eiter  nicht  ab,  dann 
vergröfserte  sich  der  Tumor  und  es  traten  Schmerzen  ein.  Der  Abscess 
stand  weder  mit  der  Prostata,  noch  mit  den  Samenbläschen  zusammen,  wenn- 
gleich er  vom  Rektum  aus  zn  fühlen  war. 

Bei  der  Operation,  die  sich  wegen  zahlreicher  Verwachsungen  ziemlich 
schwierig  gestaltete,  fand  mau  in  dickes,  sehr  hartes  Gewebe  eingebettet, 
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einen  Kotstein.  Vom  Lager  denselben  aus  war  weder  nach  der  Blaae,  noch 
nach  dem  Blinddarm  hin  eine  Verbindung  au  finden.  Ee  konnte  nur  eine 
Verwachsung  der  Abscesswand  mit  der  Blaae  in  Ausdehnung  eines  5  Franca- 
stückes konstatiert  werden.  Durch  Tamponade  und  Drainage  der  Abscess- 
höhle  wurde  bald  Heilung  erzielt,  wobei  vom  ersten  Tag  der  Operation  an 
kein  Eiter  durch  die  Blase  mehr  entleert  wurde. 

Bemerkenswert  ist  die  völlig  symptomlose  Entwicklung  des  Kotsteines. 

Görl-  Nürnberg. 

Trois  oaa  de  lithotritie.  Von  Le  Für.  (Ann.  des  mal.  des  org. 
gön.  urin.    1897,  Nr.  8,  S.  387.) 

F.  veröffentlicht  8  Falle  von  Lithotripsie  aus  der  Guy on' sehen  Klinik, 
weil  bei  denselben  die  Indikationastellung  nicht  der  gewohnlich  üblichen 
entsprach. 

In  zwei  Fallen  bestand  eine  intensive  Cystitis,  bei  dem  drilten  daneben 
noch  allgemeine  Intoxikation,  ohne  dafs  diese  als  Contraindikation  angesehen 
wurde.  Besonders  in  letzterem  Falle  würde  wohl  von  anderen  die  Cysto- 
tomie  vorgezogen  worden  sein.  Doch  spricht  der  günstige  Erfolg  in  allen 
drei  Fallen  selbst  dafür,  dafs  die  Lithotripsie  berechtigt  war. 

Die  starke  Cystitis  der  beiden  ersten  Fülle  wurde  durch  Argentum- 
instillationen  (2,0:100  p.)  so  günstig  beeinflufst,  dar»  trotz  der  langen  Dauer 
der  Erkrankung  die  Blase  die  für  die  Lithotripsie  nötige  Kapazität  erhielt. 
Bei  dem  dritten  Fall  hatte  der  Verweilkatheter  nur  geringe  Besserung  der 
Intoxikationseracheinungen  gebracht,  da  dieser  infolge  der  vorhandenen  mul- 
tipeln  Erscheinungen  sich  sehr  häufig  verstopfte,  dagegen  kamen  sie  nach 
der  Lithotripsie  rasch  zum  Verschwinden.  Görl -Nürnberg. 

Anatomie  et  ohirurgie  de  la  vessie  ohez  Tenfant.  Tailles 
et  lithotritie  ohez  l'enfant.  These  de  H.  May  et.  (Nach  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.  urin.    1897.  Nr.  1,  S.  87.) 

Anatomisches:  Die  kindliche  Blase  (nach  Gelatineausgnssen}  ist 
birnförmig.  Die  Ausgüsse  der  Blase  von  Kindern,  aber  manchmal  auch  von 
jungen  Leuten,  zeigen  an  ihrer  vorderen  und  unteren  Partie  eine  Ab- 
flachung  —  meplat  symphysien  — ,  die  durch  das  Angewachsensein  der  Blase 
an  die  Symphyse  bedingt  ist  Dieselbe  wird  mit  der  Ausdehnung  des  Rectum 
gröfser.  Bei  jungen  Leuten  macht  auch  das  ausgedehnte  Rectum  einen  Ein- 
druck auf  der  hinteren  Fläche  der  Blase. 

Ziemlich  eingehend  wird  die  Form  der  leeren  Blase  und  die  Ent- 
wicklung des  retrourethralen  Recessus  besprochen,  sowie  die  verschiedene 
Lage  der  leeren,  mäfsig  und  stark  gefüllten  Blase.  Mit  der  Füllung  steigt 
die  Blase  nicht  nur  in  die  Höhe,  sondern  geht  zugleich  etwas  abwarte  und 
drückt  gegen  das  Perineum. 

Aas  seinen  Beobachtungen  folgert  M.,  dafs  die  Anwendung  des 
Petersen 'sehen  Ballons  im  Kindesalter  unnütz  und  gefährlich  ist.  Bei  Be- 
sprechung des  Ansatzes  des  Peritoneums  an  die  Blaae  macht  er  auf  eine  noch 


Digitized  by  Google 


—    337  — 


nicht  besprochene  Falte  —  plica  vcsicalis  transversalis  —  aufmerksam.  Ob- 
wohl das  Peritoneum  beim  Kind  weniger  tief  als  beim  Erwachsenen  herab- 
steigt, so  ist  es  doch  —  absolut  betrachtet  —  nicht  ebenso  und  können  zu 
grobe  Incisionen  das  Peritoneum  verletzen.  In  der  Beschreibung  des  Zu- 
sammenhanges des  Peritoneums  mit  der  Blase,  Samenbläschen  etc.  weicht 
der  Autor  von  der  üblichen  Darstellung  ab. 

Der  chirurgische  Teil,  der  manches  wissenswerte  über  Instrumente,  die 
Weite  der  kindlichen  Harnröhre  und  vor  allem  eine  ausgedehnte  Statistik 
bietet,  hat  zur  Schlufsfolgernng,  dafs  man  beim  Kind  stets  zuerst  die  Litho- 
tritie  versuchen  solle,  und  wenn  sie  unmöglich  ist,  sofort  die  Sectio  snpra- 
pubica  mit  totaler,  primärer  Blasennaht  anschliefsen  solle. 

Görl -Nürnberg. 

Quelques  remarques  oliniques  et  anatomopathologiques 
sur  les  neoplasmes  innltres  de  la  vessie.  Von  Ouyon.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.  urin.    1897,  Nr.  8,  S.  226.) 

An  der  Hand  mehrerer  Fälle  bespricht  Guyon  die  Symptome,  Ver- 
lauf und  Operation  der  die  Blasenwandung  infiltrierenden  Tumoren. 

Görl  -Nürnberg. 

"ÜTber  gutartige  und  krebsige  Zottengeschwülste  der  Harn- 
blase nebst  Bemerkungen  über  die  operative  Behandlung  vor- 
geschrittener Blasenkrebse.  Von  K.  Schuchardt.  (v.  Langenbeck's 
Archiv  Bd.  L  II,  Hft.  1.) 

Verfasser  unterscheidet  mit  Orth  bei  den  papillären  Geschwülsten  der 
Harnblase  die  gutartigen  Zottengeschwülsto  von  den  papillären  Krebsen  oder 
krebsigen  Zottengeschwülsten.  Ein  zwingender  Beweis,  dafs  wirklich  in  einem 
Falle  ein  Obergang  eines  einfachen  Papilloms  in  Krebs  stattgefunden  hat, 
ist  noch  von  Niemande  geliefert  worden.  Sehr  lehrreich  ist  die  von 
Semon  angeregte  SammelBtatistik  für  Kehlkopfgeschwülste,  die  ergab,  dafs 
unter  10774  Fällen  nur  45  mal  ein  scheinbarer  Übergang  in  Garcinom  statt- 
gefunden hat.  Semon  weist  im  Einzelnen  nach,  daf«  von  diesen  46  Fällen 
noch  32  zweifelhaft  sind,  so  dafs  nur  12  einigermafsen  sichere  Fälle  übrig 
bleiben. 

Von  den  3  vom  Verf.  beobachteten  und  genau  geschilderten  Fällen  von 
Zottangesch  Wülsten  der  Harnblase  stellt  der  erste  Fall  eine  im  histologischen 
Sinne  vollkommen  gutartige  Neubildung,  eine  einfache  Zottengeschwulst,  dar, 
die  von  Volkmann  mit  teil  weiser  Abtragung  von  einer  Boutonnieren-Wunde 
aus,  operiert  worden  war.  Es  trat  danach  Besserung  auf  Der  Kranke  starb 
16  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens.  Bei  dem  2.  Patienten  bestanden  gut- 
artige Papillome  der  Harnröhre  und  ein  grofser  Zottenkrebs  der  Harnblase; 
die  feinen  Zotten  au  der  Innenfläche  der  Geschwulst  zeigen  denselben  Bau 
wie  eine  einfache  Zottengeschwulst,  während  die  tieferen  Teile  einen  aus- 
gesprochen krebsigen  Charakter  darbieten.  S.  entfernte  den  Blasentumor 
mittels  Laparotomie;  ein  Recidiv  trat  nicht  auf;  Tod  */4  Jahr  später.  Die 
Harnröhrenpapillome  zeigten  krebsige  Degeneration.    Im  3.  Falle  handelt 
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es  sich  um  eine  Neubildung,  die  zwar  in  grob  anatomischer  Beziehung  noch 
den  papillären  Typus  bewahrt  hat,  jedoch  fast  überall  Unregelmäßigkeiten  in 
den  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  aufweist, 
so  dafs  die  meisten  Stellen  als  krebsverdachtig  bezeichnet  werden  mfissen. 
Der  gröfste  Teil  der  Blase  wurde  exstirpiert,  der  rechte  Harnleiter  in  den 
Blaaenrest  eingenäht    Nach  10  Tagen  Tod. 

S.  Defekt  sich  im  II.  Teile  seiner  Arbeit  mit  der  Behandlung  der  vor- 
geschrittenen Falle  von  bösartigen  Blasengeschwülsten,  bei  denen  schon  die 
ganze  Dicke  der  Blasenwand  durchsetzt  und  die  Umgebung  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist.  Er  führt  sämtliche  Falle  aus  der  Litteratur  an,  in  denen  eine 
radikale  Behandlung  versucht  wurde,  so  von  Sonnenburg,  Kümmel  und 
Bardenheuer,  ferner  von  Küster,  der  Blase,  Prostata  und  Samenbläschen 
exstirpierte  und  die  Harnleiter  in  den  Mastdarm  einnähte.  S.  glaubt,  dafs 
man  in  künftigen  Fällen  noch  radikaler  vorgehen  würde  und  die  wohl  immer 
bereite  miterkrankten  retroperitonealen  Lymphdrüsen  mit  entfernen  würde. 
Die  jetzt  zu  Gebote  stehenden  Operationsmethoden  siud  für  einen  solchen  Ein- 
griff noch  nicht  leistungsfähig  genug.  Verf.  fand,  dafs  die  beste  Zugängigkeit 
des  Operationsfeldes  erzielt  wird,  wenn  man  auf  beiden  Seiten  die  absteigen- 
den und  horizontalen  Scharabeinäste  in  einiger  Entfernung  der  Symphyse 
durchsägt  und  diesen  Teil  des  Beckeuringes  nach  unten  klappt.  Er  empfiehlt 
ferner  bei  vorgeschrittenen  Blasenkrebsen  die  ganze  Blase  zu  entfernen.  Die 
Gefahr  peritonealer  Infektion  vermeidet  man,  wenn  man  das  Peritoneum  der 
vorderen  Bauchwand  mit  dem  der  hinteren  Blasenwand  vernäht,  wie  dies 
S.  dreimal  gethan  hat  3.  Ja ooby- Berlin. 

Extirpation  totale  de  la  vessie  pour  tumenr  diffuse  de  eette 
oavite.  Von  Touffier.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  1897. 
Nr.  2,  S.  180.) 

Der  jetzt  40  jährige  Patient  erkrankte  vor  4  Jahren  mit  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Blase.  Die  Boschwerden  wurden  allmählich  bo  stark  — 
Harndrang  am  Tage  alle  10  Minuten,  nachts  jede  */4  Stunde  — ,  dafs  sur  Er- 
leichterung der  Qualen  die  Oystotomia  suprapubica  gemacht  wurde.  Dabei 
fand  man,  dafs  die  ganze  Blasenwandung  von  einer  Geschwulst  —  wie  die 
Operation  später  zeigte,  einem  alveolären  Carcinom  —  infiltriert  sei.  Zu- 
gleich konnte  jedoch  konstatiert  werden,  dafs  der  Tumor  die  Grenze  der 
Blasenwandung  noch  nirgends  überschritten  habe  und  eine  Schwellung  der 
regionären  Lymphdrüsen  noch  nicht  vorhanden  sei. 

T.  entschlofs  sich  deshalb  14  Tage  später,  die  Blase  in  tota  zu  ent- 
fernen. Mit  einem  X  Schnitt  wird  die  Haut  und  unterliegendes  Gewebe 
durchtrennt,  die  Blase  nach  vorn  und  seitlich  mit  dem  Finger  stumpf  gelöst, 
die  Blase  zur  Wunde  herausgezogen  und  das  Collum  vesicae  möglichst  frei 
gemacht  Hierauf  wird  letzteres  durchschnitten,  ebenso  die  Arterien  und 
Ureteren  und  die  Blase  völlig  gelöst,  was  ohne  Verletzung  des  Peritoneums 
gelang.  Nach  Unterbindung  der  Gefäfse  werden  in  die  Ureteren  Katheter 
eingelegt,  mit  einer  Naht  fixiert  und  nach  Eröffnung  des  Rektums  durch 
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diesen  zam  Anus  herausgeleitet.  Vereinigung  der  Uretoren  mit  dem  Rektum. 
Jodoformgazetamponade  und  teilweiser  Verschlaf»  der  Wände. 

Am  5.  Tage  nach  der  Operation  ging  der  Urin,  der  bisher  nur  durch 
die  Katheter  abgoflosaen  war,  teilweise  auch  durch  die  Bauchwunde  ab,  wes- 
halb am  nächsten  Tage  hier  ein  Drain  eingelegt  und  die  Katheter  entfernt 
wurden.  Ohne  dafs  ein  besondors  bemerkenswerter  Zwischenfall  eingetreten 
wäre,  ging  nun  die  weitere  Heilung  glatt  von  statten. 

Mit  einer  in  die  Baach  fistel  eingelegten  Röhre  und  einem  vorgehängten 
Behälter  geht  jetzt  Pationt  wieder  seiner  Arbeit  nach.    Görl -Nürnberg. 

3.  Krankheiten  der  Hoden,  seiner  Zellen,  der  Samenblasen 

und  der  Samenleiter. 

Some  olinioal  oaaea  of  disease  of  the  testiole.  By  L.  Bolton- 
Bangs.   The  Med.  News.  Febr.  1897. 

Die  Diagnose  der  Hodenaffoktionen  ist  bisweilen  sehr  schwierig  und 
kann  in  gewissen  Fällen  erst  nach  Entfernung  des  Organes  gestellt  werden. 
Zur  Illustration  führt  Vorf.  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an: 

1.  Fall,  64jfihriger  Mann,  hat  mehrmals  Gonorrhoe,  das  letzte  Mal  vor 
3  Jahren,  d archgemacht;  klagt  über  heftige  Schmerzen  im  linken  Hoden; 
derselbe,  sowie  der  Nebenhoden  um  das  Doppelte  vergröfsert,  hart,  sehr 
empfindlich.  Wegen  Verdacht  auf  eine  Eiteransammlung  in  der  Tnnica 
vaginalis  Incision;  es  entleert  sich  nur  eine  geringe  Eitermengo.  Nach  vor- 
übergehender Besserung  neuerdings  Verschlechterung;  der  Hoden  wurde  ent- 
fernt. Es  fand  sich  eine  akute  Entzündung  der  Tunica  vaginal.,  Eiteransamm- 
lung zwischen  Hoden  und  Nebenhoden,  sekundäre  entzündliche  Herde  im 
Hoden  und  Nebenhoden. 

2.  Fall,  78jähriger  Mann,  der  früher  eine  einfache  Hydrocele  gehabt 
hatte;  diese  war  mehrmals,  das  letzte  Mal  ohne  Resultat,  punktiert  worden. 
Im  Anschlnfs  hieran  stellton  sich  grofso  Schmerzen  im  linken  Hoden, 
Schwellung  desselben,  Abmagerung  ein.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
•einer  akuten  Entzündung  und  einem  malignen  Tumor.  Bei  der  Incision  fand 
sich  ein  sero-haemorrhagischer  Ergnfs  im  Gewebe  des  Scrotums,  Tunica 
vaginal,  verdickt,  der  Hoden  selbst  normal.  Der  Prozefs  war  nach  Verf.  hervor- 
gerufen worden  durch  den  letzten  Punktionsversucb,  bei  dem  ein  Gefäfs  ver- 
letzt und  eine  Infektion  verursacht  worden  war. 

3.  Fall,  80jähriger  Mann,  gleichmäfsige  Vergröfserung  des  einen  Hodens 
am  das  Dreifache,  die  seit  '/t  Jahr  bestand  und  allmählich  zugenommen  hatte; 
weiche  Konsistenz,  Schmerzen  nur  bei  Palpation,  leichte  Verdickung  des 
Samenstninges;  keino  Drüsenschwellung,  guter  Ernährungszustand.  Wegen 
Verdacht  auf  einen  malignen  Tumor  wurde  der  Hoden  und  ein  Teil  des 
Samenstranges  entfernt;  es  fand  sich  ein  Carcinom. 

4.  Fall,  23jähriger  Mann,  nicht  schmerzhafte  Vergröfserung  des  linken 
Hodens,  die  in  Anschlufs  an  ein  vor  mehreren  Jahren  erlittenes  Trauma  ent- 
standen und  in  der  letzten  Zeit  rascher  zugenommen  hatte.    An  der  Basis 
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des  Hodens  fand  sich  ein  mit  dem  Hoden  durch  einen  Stiel  verbundener 
harter,  nicht  empfindlicher  Tumor.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Fibrom 
und  Sarkom.  Der  Tumor  wurde  mitsamt  dem  Hoden  entfernt.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  ein  Gewebe,  das  eiue  Zwischenstellung  zwischen  Fibrom 
und  Sarkom  einnahm;  der  Hoden  selbst  war  normal. 

Dreysel-Leipzig. 

Staphyloooooie  generalis  ee  oonseoutive  ä  de  la  gangrene 
diaseminee  du  sorotum.  Pur  Dufour.  (Soc.  anatom.  de  Paria.  11.  Dec. 
1896.  Bullet,  p.  884.) 

Ein  27jähr.  Alkoholiker,  der  bereits  an  epileptiformen  Anfallen  gelitten 
hatte,  bekam  nach  einer  Parforcotour  auf  dem  Zweirad  hohes  Fieber,  Nasen- 
bluten, Erbrechen,  Durchfall.  Man  konstatiert  neben  den  Zeichen  einer  All- 
gemeininfektion —  Albuminurie,  Milzschwellung,  40°  —  ein  Oedem  und  an  der 
hinteren,  dem  Zweiradsitz  entsprechenden  Seite  eine  Erosion  des  Skrotum, 
ferner  eine  Angina  follicularis.  Das  Oedem  wird  in  wenigen  Tagen  starker 
und  schmerzhaft,  die  Haut  ontzündot  sich  und  schuppt  sich  ab.  Am  5.  Tag 
bilden  sich,  während  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  4 — 6  disseminierte 
Blasen  auf  dem  Skrotum,  ulcerieren;  die  Skrotalhaut  in  ihrem  Bereich  wird 
brandig  und  fallt  ab,  es  entleert  sich  darunter  eine  graue,  trübe  Flüssigkeit. 
Im  Verlauf  von  6  Wochen  heilen  die  Löcher  mit  Narben  zu;  das  Allgemein- 
befinden wurde  durch  laue  Bäder  und  Tonica  wiederhergestellt. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  in  der  Oedomflüssigkeit  und 
dem  Blut  Staphylococcus  aureus;  da  das  Krankheitsbild  grofse  Ähnlichkeit 
mit  einem  Typhoid  hatte,  unternahm  D.  auch  die  Widal'sche  Agglutinations- 
reaktion des  Serums,  aber  mit  negativem  Erfolg.  —  Analoga  zu  diesem 
seltenen  Fall  einer  Staphylokokkeninfektion  bei  Skrotalgangraen  hat  man  bis- 
her nur  bei  Kindern  beobachtet.  Goldberg-Köln. 

Degeneration  eines  Testikela  im  AnscMuTs  an  eine  Ver- 
letzung. Von  Bloom.  (Journ.  of  cutan.  and  gen.-urin.  dis.  Aug.  1896. 
Mon.  f.  prakt  Dermatol.  XXIII.  12.) 

12  Jahre  nach  einer  doppelseitigen  traumatischen  Orchoepididymitis 
wurdo  einem  jungen  Mann  die  linksseitige  Hydrocele  mit  dauerndem  Heil- 
erfolg punktiert,  16  Jahre  nachher  die  rechtsseitige  operiert;  hier  mufste  der 
stark  vergröfserte  Hoden  entfernt  werden;  er  war  fibrös  degeneriert,  die 
Tunica  vaginalis  enorm  verdickt.  Die  langjährigen  Beschwerden  des  P. 
hörten  nach  dieser  Operation  auf.  Goldborg-Köln. 

Ectopia  testis.  Von  Heaton.  (Midland  Medical  Society.  1897, 
17.  Februar.) 

H.  demonstriert  ein  14  Monate  altes  Kind  mit  einer  selteneren  Varietät 
der  Hodenektopie.  Der  Knabe  zeigt  eine  Schwellung  an  der  linken  Seite 
des  Perineums;  im  Skrotum  ist  nur  der  rechte  Hoden  vorhanden.  H.  be- 
absichtigt, den  Hoden  nach  dem  Skrotum  zu  bringen  und  da  zu  fixieren, 
eine  Operation,  die  er  mit  Erfolg  schon  einmal  ausgeführt  hat. 

Dreysel-Leipzig. 
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Zur  Exstirpation  der  Cowperscken  Drüsen. 

Von 

Prof.  Dr.  Jos.  Englisch  in  Wien. 

Wenn  auch  seit  G übler  den  Co wp ersehen  (Mery  sehen) 
Drüsen  eine  gröfsere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  so 
ist  dieselbe  doch  noch  immer  nicht  bis  zu  dem  Grade  ge- 
diehen, wie  es  diese  Drüsen  verdienen.  Nicht  allein  wegen 
der  Erkrankungen  derselben,  welche  sich  in  ihnen,  als  zum  Harn- 
und  Geschlechtsapparate  gehörig,  bei  anderer  Erkrankung  kompli- 
zierend entwickeln,  sondern  in  nicht  minderen  Graden  wegen 
ihrer  selbständigen  Erkrankungen.  Nach  eigener  Erfahrung 
kommen  die  Erkrankungen  der  Cowperschen  Drüsen  viel  häu- 
figer vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  weitaus  häufigste 
Form  ist  die  akute  Entzündung  derselben.  Dieselbe  wird  wegen 
dir  begleitenden,  heftigen  Erscheinungen  der  veranlassenden  Ent- 
zündung der  Harnröhre  häufig  übersehen,  da  die  Erscheinungen  von 
Seite  der  Cowperschen  Drüsen  gegen  die  jener  zurücktreten.  Selbst 
in  jenen  Fällen,  in  welchen  es  zu  ausgedehnten  periurethralen 
Prozessen  kommt,  wird  der  Ausgangspunkt  nicht  berücksichtigt 
und  der  Überrest  der  vereiterten  Drüse  übersehen.  In  jenen 
Fällen,  in  welchen  eine  genaue  Anamnese  erhoben  wird,  wird  man 
in  ähnlichen  Fälleu  den  Ausgang  von  den  Cowperschen  Drüsen 
finden  und  bei  genauerer  Untersuchung  des  Grundes  die  ganz 
oder  teilweise  erhaltene  Drüse  an  ihrer  eigentümlichen  Be- 
schaffenheit erkennen.  Es  würde  zu  weit  fuhren,  auf  die  näheren 
Umstände  einzugehen,  als  dieselben,  wie  die  folgenden  Er- 
krankungen anderwärts  bereits  nach  eigenen  Erfahrungen  dar- 
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gelegt  wurden.*)  Allein  nicht  nur  in  akuten  Formen  können 
diese  Drüsen  erkranken,  sondern  auch  in  chronischer.  Diese  gehen 
nicht  nur  aus  akuten  Formen  hervor,  sondern  verlaufen  auch 
schon  von  vornherein  chronisch.  Es  wurde  letztere  Form  bei  ge- 
sunden Individuen,  meist  aber  bei  tuberkulös  belasteten  Individuen 
gefunden  und  geben  zu  eigentümlichen  Formen  der  Periurethritis 
Veranlassung.  Werden  die  chronischen  Entzündungsformen  auch 
häufig  als  deutlich  umschriebene  Geschwülste  beobachtet,  so  ist 
der  Ausgang,  sowohl  der  akuten  als  auch  der  chronischen  in 
Fistelbildung  sehr  häufig,  wozu  noch  kommt,  dafs,  wenn  sich  die 
obliterierten  Ausführungsgänge  gegen  das  Mittelfleisch  hin  ent- 
wickeln, durch  deren  Zerreifsen  ebenfalls  Fisteln  entstehen 
können.  Desgleichen  beim  Zerfalle  der  tuberkulösen  Prozesse. 
Bei  der  Fistelbildung  mufs  in  praktischer  Beziehung  immer 
darauf  gesehen  werden,  ob  noch  Drüsenreste  da  sind,  oder  nicht 
Schon  die  Ausbreitung  des  entzündlichen  Prozesses  giebt  die- 
jenigen Stellen  an,  an  welchen  sie  später  durchbrechen;  es  ist 
dies  nah  der  Harnröhre,  nah  dem  Mastdarme  und  nach  dem 
Mittelfleische.  Berücksichtigen  wir  noch  ferner,  dafs  der  Durch- 
bruch zugleich  nach  zwei  Seiten  hin  erfolgen  kann,  so  ergeben  sich 
folgende  Arten  von  Fisteln:  1.  einfache  Fisteln:  Fistula-glandula- 
urethralis,  Fist  perinealis,  s.  cutanea.  Fist  rectalis,  Fist.  urethro- 
perinealis,  urethro-rectalis,  urethro-perineo-rectalis  und  perinea 
rectalis;  2.  komplizierte,  d.  h.  solche,  bei  welchen  der  Harn 
nach  aufsen  oder  in  den  Mastdarm  fliefsen  kann,  als:  Fistula- 
glandula  -  urethro  -  perinealis ,  urethro  -  rectalis ,  urethro  -  perineo- 
rectalis. 

Zur  Erklärung  der  Fistelbildung  wurden  verschiedene  Ver- 
hältnisse herangezogen.  So  meint  Des p res  und  Cuillard,  dafs 
das  Trauma  eine  besondere  Disposition  zur  Fistelbildung  bedinge, 
da  die  traumatische  Entzündung  fast  immer  in  Eiterung  über- 

*)  Englisch,  über  Entzündung  der  Cowperschen  Drüsen.  Wiener 
medizin.  Presse,  1883.  —  Derselbe,  über  Fisteln  der  Cowperschen  Drüsen, 
Wiener  medizin.  Wochenschrift,  1886,  Nr.  32—35.  —  Derselbe,  über  Obü- 
teration  und  Erweiterung  des  Ansführungsganges  der  Cowperschen  Drüsen, 
Wiener  medizin.  Jahrbücher,  1883,  S.  269.  Mit  Literaturangaben.  — 
Derselbe,  über  tuberkulöse  Periurethritis,  Jahrbücher  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Ärzte  in  Wien,  1883,  S.  397. 
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gehe.  Diese  Annahme  wurde  durch  die  Beobachtung  nicht  be- 
stätigt. Abgesehen  davon ,  dafs  die  traumatischen  Entzündungen 
viel  zu  selten  sind,  als  dafs  sich  daraus  ein  bestimmter  Schlufs 
ziehen  liefse.  Die  tiefe  und  gedeckte  Lage  der  Cowperschen 
Drüsen  erklärt  die  Seltenheit  der  traumatischen  Entzündung  hin- 
länglich. Wenn  Despres  ferner  annimmt,  dafs  die  feste  Um- 
hüllung der  Drüse  eine  Ausbreitung  unter  die  Haut  bedinge, 
welche  Fistelbildung  zur  Folge  haben  soll,  so  stimmt  dies  ebenfalls 
nicht  mit  den  Beobachtungen  überein.  Bei  akuten  Entzündungen 
dieser  Drüsen  wird  die  Haut  sehr  bald  ergriffen,  was  sich  daraus 
erklärt,  dafs  das  die  Cowperschen  Drüsen  umgebende  Fett- 
gewebe durch  die  zahlreichen  Lücken  der  mittleren  Beckenbinde 
an  ihrer  Vereinigung  mit  der  oberflächlichen  Beckenbinde  und 
der  Fascia  vesico-rectalis  mit  dem  Unterhautzellgewebe  in  der 
Umgebung  des  Afters  zusammenhängt;  ebenso  die  Lvmphgefafse ; 
während  die  Ausbreitung  nach  oben  durch  die  feste  Umlagerung 
des  Constrictor  partis  membranaceae  gehemmt  erscheint.  Die 
eigenen  Beobachtungen  haben  dem  entsprechend  nur  äufserst  selten 
eine  Ausbreitung  des  Entzündungs-  und  Eiterungsprozesses  nach 
oben  ergeben.  Bei  der  aus  der  chronischen  Form  hervorgegangenen 
akuten  ist  eine  Ausbreitung  nach  der  Oberfläche  sehr  rasch  vor- 
handen, da  die  Drüse  meist  dicht  unter  der  Haut  zu  liegen 
kommt,  indem  die  mittlere  Beckenbinde  durch  die  Drüsengeschwulst 
gedehnt  und  gelockert  wird,  wie  man  sich  an  anatomischen 
Präparaten  chronischer  Geschwülste  und  bei  Cystenbildung  (eigene 
Beobachtung)  leicht  überzeugen  kann. 

Kurz  sei  noch  bomorkt,  dafs  die  Zahl  der  bis  jetzt  in  der 
Litteratur  angeführten  Fisteln  der  Cowperschen  Drüsen  ver- 
hältnismäfsig  gering  ist.  Wir  finden  verzeichnet:  1.  Hautfisteln 
von  Velpeau,  Bartels,  Despres,  Mauriad,  Lobbe",  Demar- 
quay,  Reliquet,  Zeisl  und  vier  eigene  Beobachtungen;  2.  Mast- 
darmfistel von  Reliquet,  Englisch;  3.  Harnröhren-Perineal 
Fisteln  Reliquet;  4.  Harnröhren-Mastdarm-Fisteln  Reliquet; 
5.  Damm-  und  Mastdarrafistel  eine  unvollständige  von  Despres. 
Die  Ursache,  warum  so  selten  komplizierte  Hanifisteln  vorkommen, 
liegt  in  einer  klappenartigen  Beschaffenheit  der  Harnröhren- 
schleimhaut in  der  Umgebung  der  inneren  Fistelöffnung,  so  dafs 
der  ausfliefsende  Harn  die  Öffnung  zudrückt 

26* 
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Entgegen  der  früher  ausgesprochenen  disponierenden  Ur- 
sache mufs,  wie  schon  Schwediauer  angenommen  hat,  der 
Ü1)errest  der  Drüse  als  dasjenige  Moment  angesehen  werden, 
welches  die  Absonderung  des  Sekretes  und  damit  auch  die  Fistel 
unterhält.  Es  sprechen  dafür  nicht  nur  der  Befund  bei  den 
Fisteloperationen,  sondern  auch  der  Umstand,  dafs  die  Fistel 
sich  zeitweilig  schliefsen  und  wieder  aufbrechen  kann.  Das  jetzt 
entleerte  Sekret  hat  eine  mehr  schleimige  als  rein  eitrige  Be- 
schaffenheit und  ist,  dem  Sekrete  der  Cowp ersehen  Drüsen  ent- 
sprechend, fadenziehend. 

Die  Behandlung  der  Fisteln  wird  daher  eine  verschiedene 
sein,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  Drüsensubstanz  erhalten  ist. 
Je  weniger  Drüsenrest  vorhanden  ist,  um  so  leichter  werden 
wir  mit  gewissen  Mitteln  auskommen,  als:  Bäder,  feuchtwarme 
Überschläge,  Einspritzungen  von  Jodtinktur  (Des pres),  von  Lapis; 
von  direkter  Ätzung  des  Ganges  mit  Lapis  infernalis  und  causticus, 
kaustische  Pasten,  das  Glüheisen,  mit  Paquelin  u.  s.  w.  Der 
Erfolg  wird  immer  ein  zweifelhafter  sein,  da  man  einerseits  die 
Gröfse  des  Drüsenrestes  nicht  bestimmen  und  ihn  anderseits 
nicht  gehörig  angreifen  kann.  Als  rationeller  mufs  daher  die 
Spaltung  der  Fistel  angesehen  werden,  da  wir  uns  von  der  Be- 
schaffenheit des  inneren  Endes  der  Fistel  d.  h.  von  einem  etwaigen 
Überreste  der  Drüse  überzeugen  können.  Die  einfache  Spaltung 
des  Ganges  hat  nach  eigener  Erfahrung  kein  günstiges  Resultat 
ergeben  und  mufs  daher  mit  der  Vernichtung  des  Drüsenrestes 
verbunden  werden.  Der  zumeist  geübte  Vorgang  war  der:  der 
Fistelgang  wurde  gespalten,  die  Wand  derselben  sowie  der  Grund 
mit  Lapis  infernalis  oder  causticus,  mit  Paquelin  geätzt,  so  dafs 
die  Wunde  durch  Granulation  heilt.  Die  erstgenannten  Ätzmittel 
sind  nach  eigener  Erfahrung  zu  wenig  wirksam;  die  Paq  uelin'sche 
Äztung  aber  läfst  sich  nicht  immer  bezüglich  ihrer  Wirkung  in 
die  Tiefe  berechnen  und  sehr  leicht  kann  die  Spitze  bis  in  das 
Ligamentum  capsulare  prostatae  Retzii  vordringen,  die  Venen 
des  Plexus  periprostaticus  ätzen  und  so  nachträglich  Blutungen 
verursachen. 

Die  empfehlendste  Methode  für  die  Entfernung  des  Drüsen- 
restes ist  die  Exstirpation  desselben.  Haben  wir  es  mit  einem 
Tumor  zu  thun,  so  ist  die  Exstirpation  die  einzig  richtige  Methode, 
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da  wir  auf  keine  andere  "Weise  die  Grenzen  der  Geschwulst  be- 
stimmen können.  Die  chronischen  Geschwülste  der  Co  wperschen 
Drüsen  geben  zur  Exstirpation  Grund:  1.  weil  die  chronischen  Ge- 
schwülste leicht  akut  entzündet  werden  können  und  zur  Fistel- 
bildung Veranlassung  geben;  2.  weil  chronische  Geschwülste  häufig 
auf  dyskrasischer  (tuberkulöser)  Basis  beruhen  und  ihre  Folge 
nicht  selten  die  Periurethritis  tuberculosa  ist. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  bei  chronischen  Geschwülsten 
ergaben  sich  in  verschiedener  Weise.  Ist  die  Drüsengeschwulst 
noch  klein,  z.  B.  erbsengrofs,  so  läfst  sio  sich  bei  digitaler 
Untersuchung  deutlich  nachweisen.  Präpariert  man  sich  die 
Drüse  mittelst  eines  dreieckigen  Lappens,  dessen  Basis  dem  auf- 
steigenden Aste  des  Sitzbeines  entspricht,  während  die  beiden 
Schnitte  in  der  Raphe  und  entsprechend  den  queren  Muskeln 
des  Mittelfleisches  gelegen  sind,  so  stöfst  man  nach  der  Haut 
auf  ein  leichtes,  derbes,  grobfaseriges  Bindegewebsnetz  mit  zahl- 
reichen Lücken,  in  welche  derbe  Fettklumpen  eingewebt  sind. 
Erst  an  der  Grenze  der  Geschwulst  werden  dieselben  geringer 
und  wird  die  Umgebung  durch  eine  derbe  Bindegewebsmasse 
mit  der  Drüso  befestigt.  Das  Abpräparieren  der  Bedeckungen 
von  der  vorderen  unteren  Fläche  der  Drüsen  ist  nicht  immer 
leicht.  Die  gegen  den  Constrictor  partis  membranaceae  gekehrte 
Seite  ist  mit  dem  Muskel  lockerer  verbunden.  In  demselben 
Verhältnisse  als  die  Geschwulst  wächst,  nimmt  die  Fettmasse  in 
in  der  Umgebung  der  Drüse  ab  und  entwickelt  sich  eine  Art 
bindegewebiger  Kapsel,  die  aber  an  der  vorderen  Fläche  der 
Drüse  noch  immer  innig  haftet,  sich  aber  mit  einiger  Auf- 
merksamkeit doch  isolieren  läfst,  so  dafs  die  Drüsengeschwulst 
ziemlich  glatt  vorliegt.  Die  durch  das  Wachstum  der  Drüse 
in  den  Constrictor  partis  membran.  erweiterte  Höhle  wird  durch 
lockeres,  teilweise  plattenförmiges  Zellgewebe  von  der  Drüso  ge- 
trennt, so  dafs  sich  diese  leicht  aus  der  Umgebung  ausschälen 
läfst.  In  jenen  Fällen  dagegen,  wo  die  Drüse  cystisch  erweitert 
wurde,  ist  auf  der  hinteren  Wand  ein  vielfach  gekreuztes,  streifen- 
förmiges Bindegewebe  aufgelagert,  durch  welches  die  Ausschälung 
der  Cyste  wesentlich  erschwert  wird.  Hat  man  die  Drüse  aus- 
geschält, so  bleibt  nicht  selten  ein  Hohlraum  übrig,  ähnlich  dem 
nach  der  Enuclatio   bulbi.    Je   mehr  entzündliche  Vorgänge 
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um  die  Drüse  vorhanden  waren,  um  so  fester  ist  die  Verbindung 
der  Drüse  mit  der  Umgebung.  Wir  sehen  daher,  dafs  der  Über- 
rest der  Drüse  fester  mit  der  Umgebung  zusammenhängt,  z.  B.  bei 
akuten  entzündlichen  oder  subakuten  Fällen.  Es  ist  dies  ein 
Verhältnis,  auf  welches  bei  der  Exstirpation  Rücksicht  genommen 
werden  mufs.  Zu  bemerken  sei  ferner  noch,  dafs  die  Umhüllung 
der  Drüse,  soweit  sie  vom  Constrictor  partis  membran.  gebildet 
ist,  infolge  andauernden  Druckes  der  Geschwulst,  auch  ein  mehr 
gleichmäfsiges  Ansehen  gewonnen  hat,  wodurch  die  Drüse  vom 
umgebenden  Plexus  venosus  getrennt  wird. 

Die  vorzüglichste  Methode  bleibt  daher  immer  die  Exstir- 
pation der  Drüse  oder  des  Drüsenrestes,  wie  es  von  Schwediauer 
zuerst  empfohlen  wurde  und  in  G rüget  einen  eifrigen  Verteidiger 
fand.    Eigene  Erfahrungen  sprechen  ebenso  für  diese  Methode. 

Hat  man  es  mit  einer  chronischen  Geschwulst  zu  thun,  so 
hängt  die  Schnittfuhrung  von  der  Lage  der  Geschwulst  und  der 
Richtung  der  Längenachse  derselben  ab.  Je  näher  die  Geschwulst 
derRaphe  gelegen  ist,  um  so  mehr  parallel  derselden  liegt  der  Schnitt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Schnitt  in  der  Richtung  des 
seitlichen  Perinealschnittes  wie  beim  Steinschnitte  gefuhrt,  da  die 
Längenachse  der  Geschwulst  schief  steht.  Nach  eigenen  Er- 
fahrungen ist  es  angezeigt,  den  Schnitt  lang  zu  machen  (2 — 5  cm) 
und  denselben  bis  nahe  an  den  Afterrand  zu  führen,  da  dadurch 
die  Ausschälung  der  Geschwulst  wesentlich  erleichtert  wird.  Der 
Schnitt  dringt  bis  auf  die  Oberfläche  der  Drüse  vor.  Wesentlich 
erleichtert  wird  die  Operation,  wenn  der  Operateur  sich  mit  dem 
im  Mastdarm  liegenden  linken  Zeigefinger  die  Geschwulst  ent- 
gegendrängt. Je  weniger  entzündliche  Affektionen  der  Haut 
vorausgegangen  sind,  um  so  leichter  erfolgt  die  Ausschälung. 
Bei  derber  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes  kann  das  Frei- 
legen der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  grofso  Schwierigkeiten 
bereiten.  Die  Durchtrennung  der  Gewebe  geschieht  am  besten 
mit  dem  Messer,  da  die  stumpfe  Art  sehr  schwierig  und  mit 
reichlicher  Zerreifsung  des  Gewebes  verbunden  ist  Die  Er- 
fahrung hat  ferner  ergeben,  dafs  die  Infiltration  des  Zellgewebes  an 
der  dem  Bulbus  zunächst  gelegenen  Seite  der  Drüsengeschwulst 
derber  als  an  der  äufseren  Seite  ist.  In  der  Regel  läfst  sich  die 
hintere  Fläche  der  Drüse  leichter  ausschälen,  da  sie  durch  lockeres 
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Zellgewebe  mit  der  Umgebung  zusammenhängt  Aber  es  giebt 
auch  Fälle,  in  denen  es  unmöglich  ist,  die  hintere  obere  Grenze 
zu  bestimmen.  Die  Umhüllung  ist  nicht  selten  durch  eine  derbe 
Bindegewebs m embran  gebildet,  in  der  auch  die  Fasern  des  Con- 
strictor  partis  raembranaceae  untergegangen  sind.  Ein  Öfteres 
Zufuhlen  wird  die  wenn  auch  derbere  Drüsenmasse  durch  ihre 
Ungleichmäfsigkeit  von  der  gleichmäßig  starren  Bindegewebs- 
masse  der  oben  beschriebenen  Art  leicht  erkennen  lassen.  Es 
ist  angezeigt,  eher  mehr  als  zu  wenig  von  der  Bindegewebsmasse 
wegzunehmen,  um  sicher  zu  sein,  dafs  die  Drüse  gänzlich  ent- 
fernt ißt.  Eine  Gefahr  für  eine  Verletzung  des  Plexus  Santorinianus 
besteht  um  so  weniger,  als  die  Venen  durch  die  Infiltration  des 
zwischenliegenden  Zellgewebes  von  der  Schnittebene  mit  entfernt 
sind.  Die  Blutung  an  diesem  Teile  der  Operation  ist  eine 
geringe,  da  meist  nur  oberflächliche  Venen  verletzt  werden.  Am 
vorderen  Ende  kann  es  öfter  zu  Schwierigkeiten  kommen, 
indem  die  Drüse  sich  nicht  scharf  von  der  Umgebung  abhebt. 
Es  ist  dies  die  Stelle,  an  welcher  sich  der  Ausfuhrungsgang  der 
Drüse  einfügt.  Manchmal  hängt  die  ausgeschälte  Drüse  wie  an 
einem  Faden  fest.  Nach  eigener  Erfahrung  scheint  der  Aus- 
fuhrungsgang zu  obliterieren,  da  weder  ein  Lumen  an  der  Durch- 
schnittsstelle  nachgewiesen  werden  konnte,  noch  sich  nach  der 
Exstirpation  eine  Fistel  entwickelte. 

Nach  der  Entfernung  der  Drüse  bleibt  ein  Hohlraum  zurück, 
der  bis  innerhalb  der  mittleren  Beckenbinde  reicht  Eine  zweite 
Gefahr  wurde  in  der  Verletzung  der  Harnröhre  gesucht;  dieselbe 
ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  Drüse  übermäfsig  nach  aufsen 
gezogen  wird.  Geschieht  dies  nicht,  so  liegt  die  Drüse  hin- 
länglich weit  von  der  Harnröhre  entfernt,  um  gefährdet  zu  sein. 

Anders  verhält  es  sich  beim  Vorhandensein  der  Fisteln.  Hat 
man  es  mit  einer  einfachen  Hautfistel  zu  thun,  so  spalte  man 
den  Gang  bis  an  den  Grund  und  untersuche  jetzt  diesen  genau, 
um  einen  etwa  vorhandenen  Drüsenrest  aufzufinden.  Die  Drüse 
unterscheidet  sich  umsoweniger  von  der  Umgebung,  je  weiter 
die  entzündliche  Infiltration  reicht  Das  Hauptmerkmal  bei  der 
Untersuchung  ist  die  unebene,  oft  körnige  Beschaffenheit  einer 
Stelle  des  Fistelganges  zum  Unterschiede  von  der  mehr  gleich- 
mäfsigen,  gestreiften,  mit  fadenförmigen  Anhängen  versehenen 
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Schnittfläche.  Bei  der  Perineo-rectalfistel  ist  es  notwendig,  auch  den 
äufseren  Schliefsmuskel  zu  durchtrennen,  um  einen  sicheren  Er- 
folg zu  haben.  Hier  liegt  der  Drüsenrest  im  Winkel,  welchen 
die  Wundfläche  bildet,  und  wird  leicht  durch  den  tastenden 
Finger  gefunden.  Schwieriger  zu  behandeln  sind  die  mit  der 
Harnröhre  zusammenhängenden  Fisteln.  Bei  komplizierten  Haut- 
fisteln mufs  das  Mittelfleisch  ausgiebig,  nach  vorn  bis  zum 
Bulbus  urethrae,  nach  hinten  bis  zum  After,  eventuell  auch  dieser 
mit  dem  Schliefsmuskel  gespalten  werden.  Man  hüte  sich  vor 
einer  Verletzung  der  Harnröhre,  die  durch  Nichtherabziehen  des 
einen  Fistelteiles  umgangen  werden  kann.  Immer  aber  mufs  die 
Spaltung  der  Fistel  bis  an  den  Grund  und  bis  an  die  Harn- 
röhrenwand vorgenommen  werden.  Urethro-rectalfisteln  erfordern 
immer  die  Spaltung  des  Mittelfleisches  vor  dem  Punkte,  welcher 
der  Fistelöffnung  in  der  Harnröhre  entspricht,  durch  den  Mast- 
darm, so  dafs  die  obere  Wand  des  Fistelganges  frei  zu  Tage 
liegt.  Da  die  Wandung  der  Gänge  nur  selten  sehr  derb  infiltriert 
ist,  so  ist  man  selten  genötigt,  die  Fistelwand  zu  entfernen,  was 
immer  mit  der  gröfsten  Vorsicht  zu  geschehen  hat. 

Tritt  kein  Urin  durch  die  Fisteln,  so  genügt  ein  einfacher 
Wundverband;  bei  Harnfisteln  dagegen  mufs  ein  Verweilkatheter 
eingelegt  werden. 

Hat  der  Durchbruch  in  die  Harnröhre  stattgefunden  und  be- 
steht eine  chronische  Geschwulst  der  Drüse,  so  wird  der  Drüsen- 
rest wie  früher  vom  Mittelfleisch  aus  entfernt  Nach  den  be- 
stehenden Erfahrungen  folgt  der  Durchbruch  immer  dem  Aus- 
fuhrungsgange; der  Fistelgang  ist  daher  lang  und  liegt  eine 
Strecke  weit  unter  der  Schleimhaut  der  Harnröhre.  Aus  diesem 
Grunde  ist  daher  die  Gefahr  einer  sich  bildenden  Harnfistel 
nahezu  ausgeschlossen  und  dürfte  der  Fistelgang  nach  Entfernung 
der  Drüse  sehr  rasch  obliterieren.  In  schwierigen  Fällen  würde 
sich  die  Ablösung  des  Mastdarmes  von  den  Harnorganen  em- 
pfehlen, sowie  diese  Methode  auch  bei  den  Harnröhren-Mastdarm- 
fisteln ihre  Anzeige  finden  kann. 

Die  Nachbehandlung  ist  höchst  einfach. 

Eine  auffallende  Erscheinung  in  den  eigenen  Beobachtungen 
ist  die  fehlende  Strikturbildung,  trotzdem  sich  eine  feste  Narbe 
an  der  Wunde  entwickelt.    Die  Ursache  liegt  wohl  darin,  dafs 
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die  Narbe  meist  nach  einer  Seite  entwickelt  ist,  daher  die  Harn- 
röhre nicht  umschnürt.  In  den  geheilten  Fällen,  welche  nach- 
träglich zur  Wiederbeobachtung  kamen,  war  keine  Fistel  ent- 
standen. 

In  jenen  Fällen  von  Fisteln  am  Mittelfleische,  welche  sich 
aus  den  erweiterten  Ausfuhrungsgängen  entwickelt  haben,  wird 
man  selten  in  der  Lage  sein,  einen  Drüsenrest  ausschälen  zu 
müssen,  da  infolge  der  frühzeitigen  Entwicklung  und  noch  nicht 
vollständiger  Ausbildung  der  Drüse,  diese  vollständig  zu  Grunde 
gegangen  sein  kann.  Besteht  ein  solcher  Drüsenrest,  so  ent- 
schlief se  man  sich  zum  Ausschälen  desselben. 

Beruht  die  Entwicklung  von  Geschwulst  der  Cowp ersehen 
Drüsen  auf  dyskrasischer  Basis,  so  erscheint  die  Ausschälung 
der  Geschwulst  zur  Verhütung  der  Ausbreitung  notwendig, 
genügt  aber  an  sich  nicht,  sondern  mufs  im  Interesse  des  Kranken 
eine  antidyskrasische  Behandlung  eingeleitet  werden. 

Zu  bemerken  wäre  noch,  dafs  wenn  auch  die  anderseitige 
Cowpersche  Drüse  vergröfsert  ist,  auch  diese  ausgeschält 
werden  soll.  Diese  Fälle  sind  nach  eigenen  anatomischen  Studien 
nicht  selten.  Wenn  auch  in  der  Regel  die  eine  Drüse  die 
andere  überwiegt,  so  finden  sich  in  der  eigenen  Sammlung  mehrere 
Präparate,  wo  beide  Drüsen  bedeutend  vergröfsert  sind.  Bei 
dyskrasischen  Individuen  erscheint  die  Ausschälung  einer  auder- 
seitigen  Vergröfserung  ebenfalls  angezeigt. 

Sollte  die  Harnröhre  verletzt  worden  sein,  so  tritt  die  Not- 
wendigkeit der  Naht  auch  mit  Katgut  ein. 

Castus  tik. 

1.  L.  Heinrich,  23  J.,  Commis.  Am  22.  Mai  1895  aufgenommen.  Der 
Vater  war  an  Pleuritis  gestorben;  din  Mutter  lebt  und  ist  gesund.  Der  Kranke 
überstand  als  Kind  mehrere  Male  Diphtheritis  (?)  und  leidet  seit  dem  13.  Jahre 
oft  an  Rachenkatarrh.  Seit  2  Monaten  zeitweiso  stechendo  Schmerzen  in 
der  Aftergegend  mit  Bildung  einer  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Afters  und 
nach  deren  Aufbruche  Entleerung  von  Eiter. 

Der  Kranke  ist  mittelgrofs,  kraftig,  mäfsig  genährt.  Organe  des  Kopfes 
gesund.  Zunge  weifs  belegt,  feucht,  Hals  mäfsig  lang,  dünn.  Brustkorb 
mäfsig  lang,  breit,  gewölbt.  Schall  voll  bei  vesikulärem  Ein-  und  Ausatmen. 
K.  H.  0.!  verschärftes  Atmen  mit  Rasselgeräuschen.  Herzdämpfnng  nicht 
vergröfsert,  Töne  rein  und  laut.    Leber,  Milz  nicht  vergröfsert. 

Nieren  nichts  Abnormes.    Blaaengegend  nicht  vorgewölbt.  Das  r.  Tri- 
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gonum  bulbo-urethrale  normal;  im  linken  fühlt  man,  entsprechend  dem 
vorderen,  linken  Quadranten  des  Afters  am  inneren  Winkel  einen  erbsen- 
großen Knoten,  scharf  begrenzt,  hart,  uneben,  von  verdünnter  Haut  bedeckt. 
Durch  Druck  kann  gegenwärtig  kein  Eiter  entleert  werden.  Der  häutige 
Teil  kurz,  scharf.  Die  Vorsteherdrüse  für  Alter  und  Gröfse  mäfsig  entwickelt, 
länglich  gelappt.    Harnentleerung  normal. 

Unter  Cocain  wurde  am  24.  Mai  über  dem  Knoten  ein  2  cm  langer, 
schiefer  Schnitt  geführt  Die  Geschwulst  mittelst  des  im  Mastdarme  liegen- 
den Fingers  hervorgedrängt  und  aus  den  Knoten  ausgeschält,  was  wegen  In- 
filtration der  Haut  nur  langsam  vor  sich  ging.  Sobald  jedoch  der  Knoten 
erreicht  war,  zeigte  sich  die  Begrenzung  deutlicher  und  gelang  die  Aus- 
Rchälung  leichter.  Der  entfernte,  erbsengrofse  Knoten  zeigte  an  seiner  Ober- 
fläche und  auf  dem  Durchschnitte  deutlich  Drüsengewebe.  Jodoformverband. 
Verlauf  fieber-  und  reaktionslos. 

Die  Harnentleerung  war  nach  der  Operation  schmerzhaft  und  trat  in 
der  folgenden  Nacht  Harnverhaltung  ein  und  mufste  kathet<>risiert  werden. 
Am  folgenden  Tage  war  die  Harnentleerung  wieder  normal.  Harn  normal, 
ohne  Eiweifs. 

Die  Wunde  granuliert  schon,  der  Kranke  begab  sich  am  1.  Juni  1896 
in  heimatliche  Pflege.  Die  Heilung  war  sicher  zu  erwarten,  da  jet?t  nur 
mehr  eine  ebene  Granulationsflache  bestand. 

2.  L.  Johann,  29  J.  Am  11.  Oktober  1985.  War  bereits  2  mal  in  der 
Krankenanstalt  wegen  Cowperitis  behandelt  worden,  vor  1  Jahr,  und  vor 
6  Monaten.  Die  Geschwulst  war  immer  auf  die  Anwendung  der  Kälte  zurück- 
gegangen. Nach  der  letzten  Entlassung  im  Mai  1895  spürte  der  Kranke  vor 
3  Monaten  ein  Kitzeln  und  Stechen  im  Hodeusacke  und  leichte  Schmerzen 
beim  Harnlassen.  Seit  6  Tagen  bemerkte  der  Kranke  die  schmerzhafte  Ge- 
schwulst abermals  am  Mittelfleische;  die  Harnentleerung  4— 6  mal  in  24 
Stunden,  Harn  normal. 

Am  18.  Oktober  wurde  die  Exstirpation  der  Drüse  vorgenommen.  Der 
Schnitt  wurde,  da  die  Gesvhwulst  in  der  Raphe  lag,  in  dieser  geführt.  Die 
Umgebung  mit  dem  erbsengroßen  Knoten  wenig  verwachsen;  daher  die  Aus- 
schälung  leicht.  Der  Knoten  hatte  nach  der  Herausnahme  einen  Durch- 
messer von  6,7  mm,  war  hart,  uneben  und  zeigte  auf  dem  Durchschnitte 
deutlich  Drüsengewebe.  Die  Höhle  der  Wunde  zeigte  eine  halbkugelige  Ver- 
tiefung in  der  mittleren  Beckenbinde. 

Der  Verlauf  fieberfrei  und  reaktionslos.  Um  die  Granulationsbildung 
mehr  anzuregen,  wmde  die  Wunde  am  20.  Oktober  paqnclinisiert.  Der 
Kranke  verlieft  dio  Anstalt  mit  einer  ebenen  Granulationsfläche  am  20.  Ok- 
tober 1895. 

3.  M.  Jakob,  32  J.,  Korrespondent.  Am  20.  Januar  1896  auf  S.  4  auf- 
genommen. Der  Vater  war  an  einem  Senkungsabsccss  gestorben,  die  Mutter 
im  Wochenbette,  4  Geschwister  in  früher  Jugend. 

Der  Kranke  litt  bis  zum  16.  Lebensjahre  an  Enuresis  nocturna.  Vor 
14  Jahren  hatte  er  den  1.  Tripper,  welcher  nach  6  Wochen  unter  Zinkein- 
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spritzungen  ohne  Komplikation  verlaufen  war.  Zwei  Jahre  spater  abermals 
ein  Tripper,  der  3—4  Monate  dauerte  und  einen  verschieden  starken  Aus- 
flufs  zeigte.  Am  Ende  des  Trippers  stellte  eich  ein  Blasenkatarrh  ein  mit 
sehr  heftigen  Beschwerden,  welche  6  Jahro  andauerten.  Im  April  1888  ein 
dritter  Tripper,  der  im  Mai  eine  doppelseitige  Nebenhodenentzündung  mit 
heftigem  Fieber  folgte.  Ein  Ausflufs  bestand  seit  dieser  Zeit  fort.  End" 
1891  und  im  Jahre  1892  steigerten  sich  die  Harnbeschwerden  mit  häufiger 
und  schwerer  Harnentleerung.  Im  Jahre  1894  trat  abermals  eine  Ver- 
schlimmerung ein  und  konnte  der  Kranke  den  Harn  nur  schwer  zurück- 
halten. Nach  einer  Spitalsbehandlung  1894  wurde  der  Kranke  geheilt  ent- 
lassen. Dieser  Zustand  dauerte  nur  6  Monate  an.  Im  März  1896  traten  die- 
selben Beschwerden  ein  mit  ziehenden  Schmerzen  in  der  Umgebung  des 
Bulbus  urethrae.  Im  weiteren  Verlaufe  steigerten  sich  diese  Schmerzen  sehr 
stark,  so  dafs  der  Kranke  oft  ohnmächtig  wurde  und  bildete  sich  neben  dem 
Bulbus  ein  Abscess,  der  in  einer  Krankenanstalt  gespalten  wurde.  Zugleich 
wurden  Katheter  eingeführt  und  Blasenspülungen  vorgenommen.  Nach 
20  Tagen  war  der  Abscess  verheilt.  Im  August  1895  litt  er  an  Erosionen 
unter  dem  Gliede,  die  nicht  heilen  wollten.  In  dieser  Zeit  bemerkte  er  auch, 
dafs  zeitweilig  durch  die  Fistel  Harn  abging.  Sechs  Wochen  später  (Ok- 
tober 1896)  litt  er  an  akutem  Gelenkrheumatismus.  Während  der  Erkrankunc 
bemerkte  er,  dafs  Harn  durch  die  frühere  Operationswunde  in  Tropfen  ab- 
ging. Im  November  und  Dezember  1896  war  er  Tag  und  Nacht  von  heftigen 
Kopfschmerzen  geplagt  und  stellte  sich  Anfangs  Dezember  ein  Exanthem  der 
Haut  und  Drüseoschwellung  ein.  Während  der  Behandlung  an  Lues  auf  der 
spezifischen  Abteilung  schlofs  sich  die  Fistel  und  die  Harnentleerung  war 
normal.  Am  13.  Januar  1896  soll  sich  die  Fistel  angeblich  nach  einem 
warmen  Bade  wieder  geöffnet  und  sich  Harn  durch  dieselbe  entleert  haben. 

Der  Kranke,  kräftig  gebaut,  mäfsig  genährt,  zeigt  am  behaarten 
Kopf,  dem  behaarten  Teil  der  Brust  ein  ausgebreitetes  Ekzem.  Am 
Halse,  sowie  an  einzelnen  Stellen  des  Kammes  und  in  den  Achseln 
Herpes  tonsurans;  Effloreszenzen  in  Abschuppung.  In  der  Mitte  des  Penis 
eine  livide,  infiltrierte  Stelle.  Leisten-,  Achsel-,  Ellbogen- und  Nackendrüsen 
bis  auf  Haselnufs  vergröfsert.  Am  Kamme,  Halse,  Oberschenkel  und  Beuge- 
seite des  Oberarmes  reichliches  Syphilid is.  Conjunctivitis  und  Ekzem  der 
Augenlider. 

Nach  Heilung  der  Syphilidis  auf  die  Abteilung  transferiert,  ergab  die 
Untersuchung:  Nierengegenden  nicht  voller;  die  Blasengegend  nicht  vor- 
gewölbt, Resistenz  nicht  vermehrt,  Schall  tympanitisch.  Das  Glied  klein, 
die  oben  bezeichnete  Narbe  nicht  mehr  infiltriert;  die  Harnröhre  nicht  ver- 
dickt odor  harter  auzufühlen.  Die  Hoden  klein,  Nebenhoden  etwas  gröfsor 
und  härter,  die  Windungen  undeutlich;  die  Samenleiter  dünn,  die  Venen  des 
Samenstranges  schwach  entwickelt,  nicht  ausgedehnt.  Das  rerhto  Trigonum 
bulbo-urethralc  frei;  das  linke  von  einer  länglichon,  harten,  haselnufsgrofsen 
Geschwulst  eingenommen,  welche  mit  der  mittleren  Beckenbinde  fest  zu- 
sammenhängt, dio  Oberfläche  uneben,  der  vordere  Teil  der  Geschwulst  hängt 
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fest  mit  dem  Bulbus  zusammen.  Der  häutige  Teil  der  Harnröhre  kurz,  un- 
deutlich. Die  Vorsteherdrüse  für  sein  Alter  und  seine  Gröfse  schwach  ent- 
wickelt, deutlich  gelappt;  der  rechte  Lappen  länglich,  der  linke  schmal,  auf- 
fallend hart,  stark  vorspringend.  Die  Säulengänge  und  -Blasen  rechts  kaum 
fühlbar,  links  ausgedehnt,  auffallend  hart.  Die  Harnröhre  nur  für  6  mm  durch- 
gängig. Die  Fistel  geschlossen,  nur  durch  eine  Narbe  links  vom  Bulbus  an- 
gedeutet. 

Harn  sauer,  1020,  gelb.  Eiweifs  in  geringer  Menge,  im  Sedimente  mäfsig 
Eiterkörperchen.  Harnentleerung  bei  Tag  3 — 4 mal,  bei  Nacht  1 — 2 mal,  leicht. 

Am  26.  Januar  1806  wurde  die  Exstirpation  der  vergrößerten  linken 
Cowperischen  Drüse  vorgenommen.  Schiefer  Schnitt  parallel  der  Längen- 
achse der  Geschwulst,  Das  Ausschälen  war  wegen  festerer  Verwachsung  mit 
der  Umgebung  allseitig  schwierig,  aber  doch  möglich.  Die  Höhle  der  Stelle 
der  Geschwulst  reichte  teilweise  über  die  mittlero  Beckenbinde  nach  ein- 
wärts und  war  weniger  glatt  als  in  den  anderen  Fällen.  Blutung  äufserst 
gering.  Jodoformverband.  Einlegen  eines  NeMatonkathetcrs  von  6  mm 
Durchmesser  als  Verweilkatheter  zur  Erweiterung  der  Harnröhre  an  der 
Durchtrittsstelle.     Blasenspülung,  Harnröhrcnspülong  neben  dem  Katheter. 

Der  Kranke  während  seines  ganzen  Aufenthaltes  fieberlos;  da  der  Ka- 
theter nicht  gut  vertragen  wurde,  Entfernung  desselben  und  Erweiterung  der 
Verengung  mitfeist  MetalUonden  bis  8  mm.  Der  Verbandwechsel  erfolgte 
anfangs  täglich,  später  jeden  2.  und  3.  Tag.  Verlauf  rcaktionslos  mit  Aus- 
nahme einer  Empfindlichkeit  der  Umgebung  vom  3. — 6.  Februar  1896  ohne 
Infiltration  oder  Röte. 

Die  Heilung  ging  anstandslos  vor  sich  und  konnte  der  Kranke,  nach- 
dem er  gelernt  hatte,  sich  Sonde  20  (Charriere)  selbst  einzuführen,  am 
3.  März  1806  geheilt  entlassen  werden. 

4.  B.  Johann,  20  J.,  Kutscher,  am  26.  Februar  1897  auf  S.  3  aufge- 
nommen, weifs  über  erbliche  Momente  nichts  anzugeben. 

Seit  einem  Jahre  leidet  er  an  Schmerzen  beim  Stuhlgange  und  Blut- 
abgang. Am  10.  Oktober  1806  wurde  er  operiert,  nach  der  bestehenden 
Narbe  an  einer  Fistel,  entsprechend  dem  vorderen  rechten  Quadranten  des 
Afters.  Heilunjr.  Am  23.  Februar  1897  fühlte  er  abermals  Schmerzen  beim 
Stuhlgange  und  ging  Blut  ab  (?). 

Der  Kranke  kräftig  gebaut,  blafs;  Lungen-  und  Herzbefund  normal; 
ebenso  Leber  und  Milz.    Genitalaffektiou  wird  geleugnet. 

In  der  Gegend  der  Mitto  des  vorderen  Umfange«  des  Afters  fühlt  man 
einen  deutlichen  Knoten  von  derber  Konsistenz,  der  mit  dem  Bulbus  zu- 
sammenhängt. Die  Haut  darüber  gefaltet;  nach  recht«  narbig.  Zwischen 
2  Falten  findet  sich  ein  Fistelgang  von  2  cm  Länge,  der  nach  einwärts  gegen 
den  harten  Knoten  führt.  Der  Grund  der  Fistel  ist  durch  eine  ziemlich 
dicko  Schicht  vorn  Mastdärme  getrennt  Entsprechend  der  Stelle  aufsen, 
kann  bei  der  Mastdarmuntersuchung  der  harte  Knoten  auch  an  der  Innen- 
fläche der  Fascia  perinoi  propria  gefühlt  werden.  Die  Mastdarmschleimhaut 
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etwas  verdickt  An  der  linkon  Seite  des  Afters  findet  sich  eine  kleine  Fistel, 
die  mit  dem  Mastdarm  nicht  zusammenhängt,  blind  endigt. 

Da  es  keinem  Zweifel  unterlag,  dafs  man  es  hier  mit  einer  Cowporitis 
chronica  zu  thun  hatte,  über  deren  Enstehung  der  Kranke  keine  näheren 
Angaben  macht;  data  ferner  die  Fistelbildang  nenerlich  erfolgte,  weil  ein 
Teil  der  Drüse  erhalten  war,  so  wurde  die  Exstirpation  der  Cowp  er  sehen 
Drüse  vorgenommen. 

In  der  Fistel  wurde  eine  Knopfsonde  bis  zum  Grunde  eingeführt,  der 
Gang  gespalten  und  der  Grund  der  Fistel  biosgelegt.  Es  zeigte  sich  jetzt 
ein  bohnengrofser,  1  cm  im  Durchmesser  haltender  Knoten,  von  derber  Kon- 
sistenz, unebener  Oberfläche,  der  fest  mit  der  Unterlage  zusammenhing.  Um 
denselben  vollständig  auszuschälen,  mufsten  die  umgebenden  Fascien  gespalten 
werden.  Die  Befestigung  mit  der  Umgebung  war  eine  mäfsige,  so  dafs  die 
Aiisschalung  mit  dem  Messer  vollständig  gelang.  Es  blieb  eine  ziemlich 
platte  Höhle  zurück,  die  teilweise  noch  immer  vor  der  mittleren  Becken* 
binde  lag.  Die  Blutung  war  sehr  geringe.  Um  jede  Ansammlung  in  dieser 
Höhle  zu  vermeiden,  wurde  der  untere  fibröse  Rand  gespalten.  Jodoform- 
verband. 

Der  Verlauf  war  ohne  jede  Komplikation  und  bildete  sich  eine  gleich- 
mfifsig  granulierende  Fläche,  an  der  kein  Obermafs  durch  eigentümliche 
Granulationen  zu  entdecken  war.  Der  Kranke  verliefs  die  Anstalt  mit  noch 
nicht  vollständig  geheilter  Wunde.  Die  oben  angegebene  Härte  war  ver- 
schwunden. 
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Ans  der  Königl.  nngar.  Univeraitätaklinik  für  Hautkrankheiten  nnd  Syphilis 
des  Königl.  Rat«»  Prof.  Dr.  E.  Schwimmer  in  Budapest. 


Über  die  Ätiologie  und  Therapie  der 

Bubonen.1) 

Von 

Dr.  Arthur  Deutsch,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Im  Herbste  des  Jahres  1893  ging  ich  über  Aufforderung 
und  Auftrag  seitens  meines  Chefs,  Professor  Schwimmer,  an 
das  Studium  der  Ätiologie  und  Pathologie  der  Bubonen  und  an  die 
Erprobung  der  verschiedenen,  bei  selben  üblichen  Behandlungs- 
methoden. Das  überaus  grofse  Material,  das  mir  auf  der  derma- 
tologischen Klinik  Prof.  Schwimmers  zur  Verfügung  stand,  er- 
möglichte mir,  die  Untersuchungen  in  mehrfacher  Richtung  Tor- 
zunehmen. 

Bezüglich  der  Ätiologie  des  ßubo  gehen  die  Meinungen 
heute  noch,  wie  zu  Zeiten  Ricords,  mehrfach  auseinander;  doch 
können  wir  schon  jetzt  hervorheben,  dafs  die  gegenwärtig  an- 
gewendeten feineren  Untersuchungsniethoden  und  die  genaue 
Beobachtung  positive  Resultate  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  ver- 
heifsen.  Die  Bakteriologie  ist  berufen,  auch  auf  diesem  Gebiete 
Licht  zu  bringen,  und  wir  werden  im  Folgenden  sehen,  dafs  sieb 
der  Horizont  auch  hier  bereits  aufzuhellen  beginnt. 

Schon  vor  Ricord  gab  es  Meinungsverschiedenheiten  be- 
züglich der  Natur  des  Bubo;  freilich  von  solchen  exakten  Unter- 
suchungen, wie  sie  uns  die  heutige  Wissenschaft  bietet,  war  selbst- 


')  Vorgetragen  in  der  Gesellschalt  ungarischer  Dermatologen  und  Uro- 
logen zu  Budapest  am  6.  März  1896. 


Digitized  by  Google 


—    355  — 


verständlich  keine  Rede;  die  Autoren  einer  älteren  Epoche  liefsen 
sich  nur  durch  klinische  Erfahrungen  leiten. 

Ricords1)  Forschungen  und  Untersuchungen  über  die  Natur 
des  Bubo  bildeu  den  Grenzstein  in  den  Arbeiten,  welche  die 
Ätiologie  des  Bubo  klarzulegen  versuchten.  Es  empfiehlt  sich 
daher,  bei  der  Einteilung  der  auf  diesem  Gebiete  ausgeführten 
Arbeiten  zwei  Perioden  zu  unterscheiden:  die  Periode  vor  und 
nach  Ricord.  In  der  Periode  vor  Ricord  befafsten  sich,  wie 
erwähnt,  keine  selbständigen  Arbeiten  mit  der  Natur  des  Bubo. 
Dafs  bereits  den  alten  Indern  der  Zusammenhang  der  Bubonen 
mit  Affektionen  an  den  Geschlechtsteilen  bekannt  gewesen  wäre, 
glauben  die  Obersetzer  aus  der  Ayur-Veda  des  Indiers  Susruta 
beweisen  zu  können;  unter  dem  darin  vorkommenden  Worte 
Vidarika  wäre  nach  Friedberg  der  Bubo  zu  verstehen; 
Haeser8)  übersetzt  es  einfach:  Bubo  venereus. 

Den  Ägyptern  (papyrus  Ebers)8)  und  den  Juden4)  scheint 
gleichfalls  der  Zusammenhang  der  Bubonen  mit  venerischen  Er- 
krankungen bekannt  gewesen  zu  sein. 

Bei  den  Griechen  kennt  Galenus5)  da«  Auftreten  von  Bu- 
bonen nach  Geschwüren;  Bubonen,  welche  mit  Erkrankungen  der 
Geschlechtsteile  zusammenhängen,  erwähnt  er  nicht;  indessen  ist 
es  nicht  ausgeschlossen,  dafs  in  der  als  Sammelwort  gebrauchten 
Bezeichnung  auch  diese  spezifischen  Adenitiden  mit  einbegriffen  sind. 

Im  Mittelalter  können  wir  in  zeitlicher  Folge  Salicetti0) 
erwähnen,  der  bezüglich  des  Bubo  ausspricht,  dafs  derselbe  propter 
foedam  meretricem  zustande  kommt;  er  ist  demnach  der  erste, 
der  den  Zusammenhang  der  Bubonen  mit  genitalen  Affektionen 
betont. 

Nach  ihm  können  wir  des  Marcellus  Cuinanus 7)  Erwähnung 
thun,  der  gleichfalls  diesen  Zusammenhang  betont:  Ego  Marcellus 
Cumanus  infinitos  bubones  causatos  ex  pustulis  virgae  curavi. 

Der  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  wirkende  Giovanni  de 
Vigi8)  kennt  gleichfalls  den  Zusammenhang  der  Bubonen  mit 
genitalen  Geschwüren.    Er  äufsert  sich  folgendermafsen:  Ulcerum 

')  Ricord,  „Praktische  Abhandlang  über  die  vener.  Krankh.  1838.  Leipzig. 
a)  Proksch,  „Geschichte  der  vener.  Krankheiten",  1895,  I,  45. 
3)  Ibidem  I  63.  —  4)  Ibidem  I  79.  —  b)  Ibidem  I  143.  —  ö)  Ibidem 
I  296.  -  1)  Ibidem  II  9.  —  «)  Ibidem  II  46. 
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virgae  curatio  non  diflfert  a  curatione  communi  et  ante  exsecca- 
tionem  ulcerum  purgatio  anteponatur,  ne  ratione  retentionis 
naturae  fluentis  materiam  praedictam  ad  inguen  repellendo  bubo 
s.  apostematis  in  praedicto  loco  generari  valeant.  Es  ist  bemerkens- 
wert, dafs  bereits  diesem  Autor  das  Entstehen  des  Bubo  durch 
Eiterretention  möglich  erscheint;  der  Umstand  ferner,  dafs  diese 
scharfsinnige  Beobachtung  auch  in  den  folgenden  Jahrhunderten 
Bestätigung  gefunden  hat  und  noch  immer  findet,  beweist  seine 
genaue  Kenntnis  des  Zusammenhanges  der  Genitalerkrankungeu 
und  der  Bubonen. 

Paracelsus1)  kennt  zwei  Arten  von  Bubo:  den  Bubo  in- 
dolens  und  suppurans;  der  erste  ist  ein  Symptom  der  Syphilis, 
der  letztere  wird  von  konstitutioneller  Syphilis  nicht  gefolgt. 
Derselben  Ansicht  ist  Massa8)  (der  Entdecker  der  Prostata, 
Ende  des  16.  Jahrhunderts);  er  unterscheidet  auch  den  indolenten 
und  den  suppurierenden  Bubo,  beide  wären  Symptome  der 
Syphilis. 

Lobera  de  Avila8)  kennt,  wie  die  letzten  zwei  Autoren, 
den  indolenten  und  den  suppurierenden  Bubo,  beide  Arten  ent- 
stünden infolge  von  Syphilis;  übrigens  äufsert  er  sich  folgender- 
mafsen:  luterdum  in  virga  nonnulla  ulcera  cum  duritie  et  cal lo Si- 
ta te,  quae  sanari  exacte  nequeunt,  perpetitur,  quod  morbi  Gallici 
certum  signum  est,  maxinie  vero  cum  in  inguine  praecesserit 
apostema,  quod  bubonem  dicunt. 

Eine  ähnliche  Ansicht  wie  die  obigen  Autoren  über  die 
Natur  des  Bubo  hat  Fallopia4),  der  syphilitische  und  nicht 
syphilitische  Bubonen  kennt;  er  weifs,  dafs  auf  den  supurierenden 
Bubo  nicht  immer  Syphilis  folgt;  nach  seiner  Ansicht  entstehen 
syphilitische  Bubonen  auch  nach  Blennorrhoe  und  Schanker.  Nach 
Janson5)  pflegen  solche  Bubonen,  die  nicht  zur  Vereiterung  ge- 
bracht werden  können,  mit  konstitutioneller  Syphilis  einherzugeheu. 

Die  bisher  erwähnten  Autoren  sprechen  sich,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  für  die  Ansicht  aus,  dafs  auf  die  suppurierenden 
Bubonen  die  Syphilis  nicht  folgt:  daraus  ging  erklärlicher  Weise 
das  Bestreben  hervor,  jeden  Bubo  womöglich  zum  Vereitern 
zu  bringen. 

')  Ibidem  II  73.  —  8)  Ibidem  II  96.  —  «)  Ibidem  Hill.  —  *)  Ibidem 
II  271.  -  0)  Ibidem  II  276. 
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Als  Kuriosum  erwähne  ich  die  Ansicht  unseres  Landsmannes 
Sinapius1)  (Michael  Senf)  über  das  Entstehen  des  Bubo:  „In- 
folge Abstinenz  stagniert  der  Samen,  infolge  dessen  dehnen  sich 
die  Samen  führenden  Wege  aus,  werden  geschwürig  und  so  entr 
steht  bald  Blennorrhoe,  bald  Bubo,  dessen  Inhalt  durch  Ein- 
dringen in  das  Blut  sekundäre  Formen  erzeugt." 

Erwähnenswert  ist  noch  Boerhaave2),  welcher  der  An- 
sicht ist,  dafs  das  Contagium  von  der  lokalen  Affektion  aus 
durch  die  Lymphwege  in  die  Inguinaldrüsen  gelangt  und  hier 
den  Bubo  zustande  bringt.  Tum  glandulae  inguinales  tumentes 
utroque  in  sexu  bubones  vencrei  communicatio  per  lymphatica 
resorbentia  contagio.  Diese  Äufserung  des  berühmten  Leydener 
Arztes  bedeutet  den  Anfang  klarer  Erkenntnis  in  den  Unter- 
suchungen über  die  Natur  des  Bubo,  er  beginnt  zu  vermuten, 
dafs  auch  die  Bubonen  ähnliche  Veränderungen  durchmachen 
können  wie  die  primäre  Affektion. 

Astruc3)  bestrebt  sich,  auf  Grund  klinischer  Symptome  die 
Bubonen  einzuteilen  und  spricht  sich  über  die  Natur  derselben 
nicht  aus.  Klinisch  unterscheidet  er  den  ödematösen,  den 
phlegmonösen  und  den  scirrhösen  Bubo.  Welcher  Natur  die  bei 
den  venerischen  Bubonen  auftretenden  Veränderungen  wären, 
darüber  äufsert  er  sich  nicht. 

Der  im  vergangenen  Jahrhundert  in  Wien  wirkende  St  oll4) 
unterscheidet  zwei  Arten  von  Bubonen,  den  blennorrhoischen 
und  den  venerischen  Bubo.  Nach  ihm  handelt  es  sich  im  ersten 
Falle  um  eine  benigne,  konsensuelle  Entzündung,  und  wenn  wir 
den  Eiter  von  einem  solchen  Bubo  in  die  Harnröhre  bringen, 
entsteht  kein  Tripper.  Er  hält  die  meisten  Fälle  von  Bubo  für 
venerische;  diese  können  entzündlich,  eiternd,  gangränös,  scirrhös, 
fistulös  etc.  sein.  In  manchen  Fällen  bedeutet  der  venerische 
Bubo  nur  eine  lokale  Erkrankung.  Wir  erwähnen  fernor  die 
Ansicht  von  Andree5),  dafs  der  Buboeiter  infektiös  wäre,  dann 
Schwediaur6).  Dieser  Autor  meint,  dafs  man  klinisch  den 
syphilitischen  Bubo  vom  nicht  syphilitischen  nicht  unterscheiden 
könne.   Übrigens  wäre  der  Bubo  eine  lokale  Erkrankung,  gleich- 


1  Ibidem  II  816.  -  a)  Ibidem  II  820.  —  «)  Ibidem  II  401.  -  «)  Ibidem 
H  449.  -  »)  Ibidem  H  481.  -  «)  Ibidem  H  671. 
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viel,  ob  er  durch  das  virus  syphiliticum  oder  durch  andere 
Krankheitsmomente  hervorgerufen  sei.  Daraus  geht  hervor,  dafs 
er  den  syphilitischen  Bubo  nicht  kennt. 

Es  möge  noch  der  zu  Ricords  Zeiten  lebende  Cooper1) 
erwähnt  werden.  Er  meint,  dafs  man  den  Bubo  von  einem 
anderen  gewöhnlichen  Abscefs  nicht  unterscheiden  könne  und 
dafs  die  Impfung  mit  Buboeiter  negativ  verlaufe. 

Aus  diesen  Darlegungen  können  wir  ersehen,  dafs  aus  den 
Zeiten  vor  Ricord  sehr  wenige  und  nicht  erschöpfende  Daten 
in  Bezug  auf  die  Natur  des  Bubo  auf  uns  gekommen  sind. 
Einige  scharfe,  klinische  Beobachtungen,  einige  klinische  Ein- 
teilungen, welche  jedoch  den  Weg  für  die  grundlegenden  Arbeiten 
Ricords  durchaus  nicht  geebnet  haben,  bilden  das  Ergebnis  der 
Studien  vor  Ricord.  Um  so  gröfser  ist  das  Verdienst  dieses 
bedeutenden  französischen  Forschers,  und  sein  "Werk  ist  um  so 
dauernder,  weil  er  trotz  einzelner  Fehler  nach  langjährigen  Mühen 
diesen  dunklen  Gegenstand  in  klarer  und  deutlicher  Weise  zu 
ergründon  vermochte. 

Gehen  wir  nun  über  auf  die  Skizzierung  der  in  dieser  Richtung 
erfolgten  Wirksamkeit  und  Arbeit  Ricords.  Die  Ergebnisse 
seiner  Arbeiten  haben  selbstverständlich  die  Ausführung  von 
Kontrolluntersuchungen  involviert,  und  so  teilt  sich  denn  auch 
die  Litteratur  in  zwei  Richtungen.  Die  einen  bestätigen  die 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  Ricords,  die  anderen  bezweifeln 
die  Richtigkeit  derselben.  Von  den  letzteren  erwähnen  wir  nur 
Casenave2),  über  dessen  Objektivität  wir  Zweifel  hegen  müssen, 
weil  er  die  Diskussion  auf  das  persönliche  Gebiet  gezogen  hatte. 

Alle  diese  Untersuchungen  bewegten  sich  einige  Jahrzehnte 
hindurch  auf  klinischem  Boden  bis  zu  den  Zeiten  von  Straufs, 
der,  wenn  ich  gut  unterrichtet  bin,  als  erster  die  exakte  bakterio- 
logische Methode  behufs  Erklärung  dieses  Teiles  unserer  Lehre 
zur  Hilfe  nahm;  demnach  ist  er  es,  der  die  gründlichere  Be- 
arbeitung unserer  Lehre  inaugurierte  und,  wiewohl  er  viele  irrige 
Ansichten,  die  vielleicht  durch  Zufälligkeiten  veranlafst  waren, 
äufserte,  ermöglichte  er  dennoch  auf  diesem  Wege  die  Bekräftigung 
der  Lehren  Ricords. 


>)  Ibidem  II  792.  -  >)  Ibidem  II  784. 
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Ricord1)  gab  die  erste  Einteilung  des  Bubo  auf  ätiologischer 
Basis.  Er  unterscheidet  1.  den  sympathischen  Bubo,  dessen  Eiter 
nicht  überimpf  bar  ist;  2.  den  virulenten  Bubo  mit  positivem  Impf- 
resultat; 3.  den  skrophulösen  oder  strumösen  Bubo;  4.  den  Bubo 
multiplex  indolens  nach  induriertem  Schanker. 

Die  Existenz  eines  primären  syphilitischen  Bubo  (bub.  d'emblöe) 
bestreitet  Ricord. 

Die  ersten  zwei  Arten  des  Bubo  unterscheidet  er  durch  die 
Inokulation.  Während  der  virulente  Bubo  eine  Inokulation  mit 
positivem  Resultat  giebt,  ist  dasselbe  beim  sympathischen  Bubo 
negativ.  Von  seinen  ungefähr  500  Inokulationen  gaben  280  ein 
positives  Resultat.  Er  hatte  Fälle,  wo  die  Impfung  mit  dem 
anfänglich  ausflief  senden  Eiter  negativ  ausfiel,  wogegen  die  am 
folgenden  Tage  vorgenommene  Inokulation  mit  dem  Eiter  aus 
der  Bubohöhle  positiv  war.  Ricord  erklärt  diese  Thatsache  mit 
der  Annahme,  dafs,  wenn  er  mit  periadenitischem  Eiter  impfte, 
das  Resultat  negativ  ausfiel,  hingegen  positiv,  wenn  er  das  Impf- 
material aus  der  vereiterten  Lymphdrüse  selbst  (die  das  Virus 
resorbiert)  nahm.  Nach  ihm  resorbieren  nur  die  oberflächlichen 
Drüsen  das  Virus,  die  tiefliegenden  nie.  Auf  Grundlage  dieser 
Inokulationen  stellte  er  die  beiden  Bubo  arten  fest.  Es  ist  nur 
eigentümlich,  dafs  er  positive  Inokulationen  in  solch  grofser  Zahl 
erzielte. 

Im  Sinne  der  Ricord  sehen  Lohren  unterscheidet  Petersen2) 
drei  Arten  von  Bubonen:  1.  den  sympathischen  oder  konsensuellen 
Bubo,  2.  den  virulenten  Bubo,  3.  den  indolenten  Bubo  (welcher 
orst  nach  langem  Bestehen  vereitert). 

Als  eines  der  Schlufsergebnisse  behauptet  Petersen  über 
seine  Inokulationen,  dafs  die  aus  der  Inokulation  mit  dem  Bubo- 
eiter  entstehenden  Geschwüre  beträchtlich  gröfser  wären,  wie  die 
ursprünglichen  Läsionen  selbst  Der  Charakter  des  Bubo  kann 
zur  Zeit  seiner  Eröffnung  nicht  bestimmt  werden.  Die  einige 
Tage  nach  der  Eröffnung  vorgenommene  Inokulation  wird  nur 
dann  von  Erfolg  begleitet,  wenn  der  Eiter  dem  Drüseninnern 
entnommen  wird.   Wie  wir  sehen,  hat  er  eine  einigermafsen  von 


a)  Wilhelm  Petersen  „Beiträge  zur  Lehre  vom  eiternden  Bubo". 
Schmidts  Jahrbücher  1866  I,  169. 
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Ricord  abweichende  Ansicht.  Die  Impfung  mit  dem  Eiter  des 
Bubo  indolens  giebt  kein  Resultat. 

Nach  Fournier1)  vereitert  der  syphilitische  Bubo  nur  selten, 
und  wenn  er  auch  vereitert,  giebt  die  Autoinokulation  des  Eliters 
kein  positives  Resultat,  wogegen  der  nach  weichem  Schanker  auf- 
tretende Bubo  virulens  ein  weiter  impfbares,  weiches  Geschwür 
erzeugt  Gegenüber  der  Ansicht  Ricords,  dafs  der  Eiter  des 
syphilitischen  Bubo  vom  gewöhnlichen  Eiter  nicht  verschieden 
ist,  ist  Fournier  der  Meinung,  dafs  die  Ansicht  Ricords  nur 
für  jene  Fälle  begründet  und  berechtigt  sei,  wenn  die  Impfung 
mit  dem  Eiter  des  syphilitischen  Bubo  ein  negatives  Resultat 
giebt.  Er  behauptet,  dafs  der  Eiter  des  syphilitischen  Bubo  leicht 
resorbiert  wird.  Das  ist  richtig!  Indessen  ist  es  fraglich,  ob 
diese  Leichtigkeit  der  Resorption  nicht  gerade  dadurch  begründet 
ist,  dafs  der  Eiter,  wie  es  auch  Ricord  meint,  gewöhnlicher 
Eiter  ist,  der  in  der  That  leichter  resorbiert  zu  werden  pflegt 

Als  einen  zeitgenössischen  Gegner  Ricords  können  wir  den 
ünitaristen  Simon2)  (Hamburg)  erwähnen,  der  Ricords  Ein- 
teilung nur  einen  theoretischen  Wert  beilegt:  die  Erfahrung 
bestätige  diese  Einteilung  durchaus  nicht;  er  ist  der  Meinung, 
dafs  anfänglich  jeder  Bubo  ein  konsensueller  ist,  nur  später  wird 
er  je  nach  dem  Intensitätsgrade  des  Virus  virulent;  der  Umstand, 
dafs  suppurierende  Bubonen  zuweilen  keine  positive  Inokulation 
geben,  wie  auch  die  im  Sekundärstadium  der  Syphilis  auftretenden 
Bubonen,  beweist  keineswegs  das  Fehlen  der  Virulenz;  nur  dann 
hat  derselbe  Beweiskraft,  wenn  die  Inokulation  an  einem  anderen 
Individuum  auch  negativ  verläuft.  Nach  Simon  ist  der  aus  der 
Tiefe  des  Bubo  entnommene  Eiter  gerade  so  virulent  wie  der 
Schankereiter.  Ricords  Ansicht,  dafs  die  Bubonen,  welche  bei 
in  Heilung  begriffenen  Schankern  auftreten,  nicht  virulent  wären, 
approbiert  er  nicht  für  jeden  Fall,  insofern  ja  ein  Bubo  auch 
die  Folge  einer  Metastase  sein  könne. 

Ähnlich  wie  Simon  negiert  auch  Michaelis9)  und  zwar 
gänzlich  die  Existenz  des  konsensuellen  Bubo,  weil  seine  Inocula- 

»)  Fonrnior  „Der  syphilitische  Bubo«,  Schmidts  Jahrbücher  1867,  III 44. 
3)  Simon  „Syphilis"  in  Virchows  Handbuch  der  Path.  u.  Ther.  1855 
I  2,  544. 

a)  Michaelis  „Compcnd.  d.  Syphilis"  1865,  61. 
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tionen  mit  Buboeiter  stets  positiv  waren.  Bezüglich  dieser  ist 
es  jedoch  wie  bei  Ricord  möglich,  dafs  die  grofse  Zahl  der 
positiven  Impfungen  durch  das  Hinzutreten  einer  sekundären 
Infektion  bedingt  ist;  doch  will  ich  damit  nicht  behaupten,  dafs 
jeder  Schankerbubo  die  Folge  der  Sekundärinfektion  war. 

Aus  den  70er  Jahren  können  wir  Professor  Auspitz '  Arbeit1) 
erwähnen,  in  welcher  er  die  Bubonen  auf  Grund  neuer  Prinzipien 
einteilt 

Er  unterscheidet  1.  idiopathische,  2.  heteropathische  Bubonen. 

Die  ersten  können  a)  selbständige  Erkrankungen  der  Drüsen, 
b)  solche  Erkrankungen  der  Drüsen  sein,  bei  welchen  sich  die 
Entzündung  aus  der  Umgebung  in  die  Drüse  fortpflanzt 

Letztere  können  c)  konsensuelle,  d)  virulente  Bubonen  sein. 

3.  Symptomatische,  sekundäre  oder  metastatische  Bubonen, 
welche  sich  als  Teilerscheinung  einer  Dyskrasie  darstellen;  ge- 
wöhnlich sind  auch  andere  Lymphdrüsen  und  Organe  erkrankt. 

Auch  nach  weichem  Schanker  tritt  der  heteropathische,  kon- 
sensuelle Bubo  auf.  Der  virulente  Bubo  pflegt  in  der  dritten 
bis  vierten  Woche  des  Bestandes  des  Schankers,  selten  früher 
aufzutreten,  ja  es  giebt  Fälle,  wo  der  Bubo  virulent  ist,  während 
der  Schanker  bereits  vernarbt  ist  Auspitz  betont,  dafs  das 
Virus  nur  selten  die  Wände  der  Lyniphgefafse  angreift,  sondern 
die  Lymphdrüsen  direkt,  und  zwar  sicherlich  deswegen,  weil  die 
Wände  der  Lymphgefäfso  ungeeignet  für  die  Ansiedlung  des  Virus 
sind.  Er  stellt  sich  vor,  dafs  der  Weg  des  Virus  durch  die  Lymph- 
drüsen hindurch  geht  u.  zw.  auf  die  Weise,  dafs  das  Virus  der 
Syphilis  aus  der  Lymphdrüse  durch  die  Blutgefafse  (Venen)  des 
Chilus  in  das  Blut  gelangt.  Nach  seiner  Ansicht  tritt  darauf  die 
Adenitis  universalis  als  eine  Metastase  der  Infektion  auf,  als 
letzte  Gruppe  der  Lymphdrüsen  Veränderungen:  sekundäre  Adeni- 
tdden.  Das  Weitergreifen  des  Virus  vermittelst  der  Lymphwege 
hält  er  nicht  für  wahrscheinlich  resp.  für  möglich,  weil  infolge 
der  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  (Hyperplasie  der  Lymph- 
zellen) die  Lymphwege  verlegt,  komprimiert  werden  und  so  das 
Virus  nicht  in  den  Ductus  thoracicus  gelangen  kann. 

Wir  sehen,  dafs  Auspitz  den  Fussstapfen  Ricords  folgt 


])  Auspitz  „Die  Bubonen  der  Lendengegend  und  ihre  Behandlung",  1876. 
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dessen  Untersuchungen  bekräftigt,  seine  Einteilung  ist  eine  Kom- 
pletierung  der  leicht  übersehbaren  einfachen  Einteilung  Ricords, 
trotzdem  er  die  Systemisierung  auf  ätiologischer  Grundlage  bei- 
behält 

Von  den  älteren  Forschern  verdienen  noch  zwei  Autoren 
erwähnt  zu  werden,  zunächst  Trägardh,1)  der  bei  der  Erwägung 
der  ätiologischen  Momente  der  Ansicht  Ausdruck  giebt,  dafs  der 
virulente  Bubo  nicht  auf  die  Weise  zustande  komme,  dafs  das 
Virus  vermittelst  der  Lymphwege  in  die  Drüse  gelangt,  weil  in 
diesem  Falle  die  virulente  Erkrankung  der  Lymphwege  häufiger 
vorkommen  musste.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Endothelien 
der  Lymphwege  gegenüber  diesem  Virus  bezweifelt  Trägardh; 
umso  weniger  glaubt  or,  dafs  der  virulente  Bubo  durch  die  Ver- 
mittlung der  Lymphwege  zustande  komme,  weil  die  Lymphgefafse, 
welche  zu  dem  nach  dem  überaus  inficirenden  phagedänischen 
Schanker  auftretenden  Bubo  führen,  überhaupt  nicht  afficirt  werden. 
Dagegen  läfst  sich  nicht  leugnen,  dafs  das  Virus  in  den  Lymph- 
drüsen zugegen  ist;  dafür  zeugen  die  positiven  Inokulationsresul- 
tate. Wenn  sich  das  Gift  durch  die  Lymphwege  weiter  verbreitet, 
wie  ist  es  dann  erklärlich,  dafs  so  wenig  Bubonen  vereitern? 
Die  Inokulationen  mit  frischem  Buboeiter  geben  selten  ein  posi- 
tives Resultat,  während  dieselben,  wenn  sie  später  vorgenommen 
werden,  positiv  ausfallen.  Dies  ist  nur  so  möglich,  dafs  der 
Bubo  infolge  von  Infektion  von  aufsen  die  Virulenz  erlangt. 
Trägardh  ist  also  der  erste  Autor,  der  den  virulenten  Bubo  für 
ein  Produkt  sekundärer  Infektion  hält. 

Der  zweite  Autor  ist  der  noch  immer  am  Unitarismus  fest- 
haltende Kaposi,2)  der  trotz  der  Wandlungen  der  Zeitläufte 
noch  immer  an  seinen  konservativen  Anschauungen  festhält 

Seine  Ansichten  kann  ich  im  folgenden  zusammenfassen: 
Kaposi  anerkennt  nicht  die  Berechtigung  der  Einteilung  der 
Bubonen  in  sympathische  und  virulente.  Die  Ansicht,  dafs  das 
Resultat  der  Inokulation  in  dieser  Beziehung  entscheidend  ist, 
aeeeptiert  er  nicht,  da  nach  ihm  jeder  konzentrierte  Eiter  weiter 
verimplbar  ist  und  ein  positives  Resultat  die  schankröse  Natur  des 

1  Trägardh  „Über  Bubonen,  besonders  die  sogenannten  virulenten", 
Schmidts  Jahrbüchor  1879,  IV  243. 

3)  Kaposi  „Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis*4.    1891,  I  81. 
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Bubo  nicht  beweist  Ricords  Ansicht  bezüglich  der  Verschieden 
heit  des  periglandulären  und  glandulären  Eiters  hält  Kaposi 
nicht  für  richtig,  weil  ihm  die  Inokulation  mit  glandulärem, 
durch  Punktion  gewonnenen  Eiter  kein  positivos  Resultat  gegeben 
hat;  doch  fügt  er  hinzu,  dafs,  obzwar  die  Schanker  hoch  virulent 
waren,  die  Abscesse  diese  Virulenz  nicht  erlangten.  Nach  ihm 
gehen  die  Schanker  mit  akutem  oder  chronischem  Bubo  einher. 
Die  akuten  (virulenten)  Bubonen  kommen  bei  20°/0  der  Schanker 
vor.  Akuter  Bubo  nach  hartem  Schanker  ist  selten.  Die  in- 
dolente Adenitis  kommt  bei  hartem,  jedoch  vorwiegend  auch  bei 
weichem  Schanker  vor. 

Zu  den  klinischen  Forschern  gehört  auch  Grünfeld,1)  der 
Ricords  Einteilung  (ohne  eigentliche  Begründung)  nicht  accep- 
tiert.  Die  Einteilung  der  Bubonen  sucht  er  auf  pathologisch- 
anatomischer Grundlage,  indem  er  folgende  Buboarten  unter- 
scheidet: 1.  Adenitis  acuta,  2.  Adenitis  purulenta,  3.  Adenitis 
hyperplastica,  4.  Skleradenitis. 

Von  den  klinischen  Untersuchern  erwähnen  wir  ferner 
Drysdale,2)  der  drei  Arten  von  Bubonen  unterscheidet:  den 
sympathischen,  virulenten  und  indurirten  Bubo.  Nach  seiner  An- 
sicht werden  40°/0  der  weichen  Schanker  von  Bubo  gefolgt. 
Der  Eiter  des  sympathischen  Bubo  haftet  nicht;  die  Lymphdrüsen 
mit  überimpfbarem  Eiter  liegen,  wie  auch  Ricord  aussagt,  ober- 
flächlich und  sind  monoglandulär. 

Alle  diese  Untersuchungen  erfolgten,  wie  wir  gesehen  haben, 
auf  speziell  klinischem  Boden.  Eine  grofse  Wendung  bedeutet 
daher  im  Ausbau  dieser  Lehre  das  Erscheinen  der  Arbeit  von 
Straufs,3)  in  welcher  zu  den  klinischen  Versuchen  und  Beob- 
achtungen bakteriologische  Untersuchungen  hinzugetreten  sind. 
Die  Ergebnisse  von  Straufs  lassen  sich  dahin  zusammenfassen, 
dafs  er  die  Existenz  des  primären  Schankerbubo  leugnet,  nach 
seiner  Ansicht  wird  der  Schankerbubo  nicht  durch  das  durch  die 
Lymphwege  in  die  Drüsen  wandernde  Virus  verursacht,  sondern 
das  Virus  gelangt  von  aufsen  nach  spontanem  Aufbruch  oder 
nach  der  Incision  in  die  Lymphdrüse  hinein.    In  42  Fällen,  in 

J)  Grünfeld  „Bubo",  Realencyklopädie  m  636. 

J)  Drysdale  „Pathol.  u.  Ther.  d.  Syphilis".  1882.  Enke,  67. 

»)  Strauss  „Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis".  1894,  364. 
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denen  er  mit  ßuboeiter  nach  Ulcus  molle  inokuliert  hat,  erzielte 
er  negative  Resultate  und  auf  Grund  dessen  gelangte  er  zur 
Überzeugung,  dass  der  Schankerbubo  das  Produkt  einer  von 
aufsen  hinzutretenden  sekundären  Infektion  sei.  Er  wurde  in 
seiner  Überzeugung  dadurch  bestärkt,  dafs  er  weder  im  Eiter 
noch  im  Gewebe  dieser  42  Bubonen  Mikroorganismen  finden 
konnte.    Die  angelegten  Kulturen  blieben  steril. 

Gegen  diese  Ansicht  von  Straufs  kämpften  besonders 
Heurteloup  und  Diday.  (1885—1886.) 

Heurteloup1)  fragt,  warum  der  Schankerbubo  nicht  häu- 
figer auftrete,  wenn  er  das  Produkt  einer  sekundären  Infektion 
sei.  Er  fragt  mit  Recht,  auf  welche  Weise  Straufs  die  Ent- 
stehung jener  Schankerbubonen  erkläre,  welche  nach  Vernarbung 
der  Geschwüre  eröffnet  werden  und  bei  welchen  die  am  Tage 
der  Eröffnung  vorgenommene  Inokulation  ein  positives  Resultat 
giebt. 

Diday2)  teilt  die  Ansicht  von  Heurteloup,  indem  er  auch 
der  Meinung  ist,  dafs  die  Schankerbubonen  als  solche  existieren 
d.  h.  das  Produkt  des  durch  die  Lymphwege  in  die  Drüse 
wandernden  Virus  sind. 

Einer  ähnlichen  Ansicht  ist  Patamia.3)  Er  behauptet,  dase 
der  aus  dem  Drüseninnern  genommene  Eiter  stets  überimpf- 
bar  wäre. 

Crivelli  konnte  bei  streng  antiseptischem  Vorgehen  posi- 
tive Impfresultate  erzielen ;  auch  er  hält  die  Existenz  des  Schanker- 
bubo im  Sinne  der  Ricordschen  Lehre  für  möglich.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  kann  er  behaupten,  dafs  10°/0  der  Bubonen 
schankrös  sind.  Zu  dieser  Zeit  erschien  die  Arbeit  von  Hoffa,4) 
in  welcher  er  über  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Bubo- 
eiters  referiert.  In  35  Fällen  fand  er  Staphylokokken;  wenn  der 
Bubo  einen  langsamen  Verlauf  hatte,  konnte  er  Streptokokken 
finden. 


')  Heurtoloup  „Über  die  Virulenz  der  Bubonen".   Ibidem  366. 
9)  Diday  „über  schancröse  Bubonen".  Archiv  für  Denn.  u.  Syph. 
1885.  306. 

3)  Patamia.    Archiv  für  Denn.  u.  Syph.  1886,  664. 
*)  Hoffa.  Ibidem. 
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Die  Ansicht  von  Straufs  hat  nur  Barduzzi1)  kurz  nach 
dem  Erscheinen  seiner  Arbeit  geteilt 

Wir  können  die  Monographie  von  Lang,2)  in  welcher  er 
das  weiche  Geschwür  bespricht,  nicht  unerwähnt  lassen.  Als 
eine  interessante  Thatsache  fuhrt  er  die  Versuche  von  Boeck 
an,  bei  welchen  der  Eiter  in  einem  Falle  bis  zur  83.  Generation 
überimpf  bar  war,  während  in  einem  anderen  Falle  das  weiche 
Geschwür  nur  bis  zur  6.  Generation  haftete;  es  trat  also  eine 
regionäre  Immunität  auf;  Lang  meint,  dafs  auch  die  individuelle 
Indisposition  ein  Faktor  ist,  welcher  das  negative  Resultat  der 
Inokulation  bedingen  könne.  Er  hält  die  Ansicht  von  Straufs 
für  eine  unrichtige;  er  glaubt  an  die  Möglichkeit  der  Existenz 
der  sympathischen  Bubonen,  sowie  der  primären  Schankerbubo- 
nen;  dieselbe  Ansicht  hegt  er  über  den  Bubonolus.  Die  Ent- 
stehung des  Bubo  suppurans  nach  Ulcus  durum  schreibt  er  nicht 
der  Syphilis  zu,  sondern  entweder  einem  Trauma  oder  einer  ge- 
mischten Infektion  (mit  Ulcus  molle). 

Zeissl3)  sowie  Wolff4)  unterscheiden  den  sympathischen 
und  den  Schankerbubo.  "Wolff  fuhrt  die  Versuche  seines  Schü- 
lers an,  bei  welchen  in  4  Fällen  die  Inokulation  des  Buboeiters 
von  Erfolg  begleitet  war.  In  2  Fällen,  in  welchen  der  Bubo 
nach  Vernarbung  des  Ulcus  molle  incidiert  wurde,  wandelten  sich 
die  Incisionsränder  in  Geschwüre  um.  Leider  wurden  keine  In- 
okulationen vorgenommen. 

Letzel5)  neigt  mehr  der  Ansicht  von  Straufs  zu  und  kon- 
statiert, dafs  sich  nach  Verwendung  der  Occlusiwerbände  die 
Zahl  der  Schankerbubonen  verringert  habe. 

Da  Finger6)  das  Ulcus  molle  nicht  für  ein  von  einem  spe- 
zifischen Virus  verursachtes  Geschwür  hält,  ist  er  aus  diesem 

!)  Barduzzi.  Archiv  für  Dermat  u.  Syph.  1887,  1129. 

a)  Lang  „Das  venerische  Geschwür",  1887,  6,  18,  ferner  „Vorlesungen 
über  Syphilis«  1887,  106. 

»)  Zeissl  „Lehrbuch  der  Syphilis"  1888.  Enke  268—267. 

«)  Wolff  „Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten"  1893,  422 
bis  486. 

*)  Letzel  „Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten",  1892,  160,  weiter 
..Dan  venerische  Geschwür",  Zuelzer,  „Klin.  Handbuch  der  Harn-  und  Sexual- 
organe", IV  190—195. 

•)  Finger  „Syphilis  u.  vener.  Krankheiten",  1888,  246. 
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Grunde  derselben  Ansicht  auch  bezüglich  der  Natur  der  Bubonen. 
Die  positiven  Impfresultate  mit  dem  Buboeiter  erklärt  er  auf  die 
Weise,  wie  die  Veränderungen,  welche  nach  der  Inokulation  mit 
dem  Eiter  des  weichen  Schankers  auftreten. 

Lesser1)  giebt  keine  endgiltige  Meinung  ab,  da  er  die 
Streitfrage  für  unentschieden  hält;  indessen  ist  für  ihn  wahr- 
scheinlich, dafs  spezifische  Produkte  durch  Resorption  in  die 
Lymphdrüsen  gelangen  können.  Die  suppurative  Adenitis  nach 
hartem  Schanker  hält  er  für  das  Produkt  einer  gemischten  In- 
fektion. 

Poelcben9)  hat  in  23  Fällen  Buboneneiter  überimpft,  alle- 
raal mit  negativem  Resultat;  in  17  Fällen  davon  konnte  er  den 
Micrococcus  pyogenes  aureus,  albus  und  citreus  mikroskopisch 
sowie  durch  die  Kultur  nachweisen.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen nimmt  er  bezüglich  der  Entstehung  der  Schanker- 
bubonen  das  Hinzutreten  einer  Sekundärinfektion  an. 

Die  Entdeckung  des  Bacillus  des  weichen  Schankers  stei- 
gerte den  Wert  der  von  Straufs  in  Verwendung  gebrachten 
bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  und  trug  in  hohem 
Masse  zur  Entwicklung  dieses  Teiles  unserer  Wissenschaft  bei. 

Ducrey3)  selbst,  der  Entdecker  des  Bacillus  des  weichen 
Schankers,  fand  in  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Bubo 
keinen  Mikroorganismus  und  erklärt  die  Existenz  des  Schanker- 
bubo  mit  der  Annahme  einer  Sekundärinfektion.  Er  hält  die 
Bubonen  für  das  Resultat  der  Reaktion  des  Gewebes,  mit  welcher 
sich  dasselbe  gegen  den  Schankerbacillus  wehrt  Er  ist  der  An- 
sicht, dafs  die  als  Produkt  der  Inokulation  mit  Buboneneiter 
auftretende  Pustel  keine  Schankerpustel  wäre  und  so  die  venerische 
Natur  desselben  nicht  bewiesen  wäre! 

Velander4)  bestreitet  die  Behauptung  Ducrey s  bezüglich 
der  Natur  der  Bubonen  und  fuhrt  einen  dem  Hallopoauschen 


')  Lesser  „Geschlechtskrankheiten",  1890,  88. 

a)Poelchen  „Archiv  für  klin.  Chirurgie",  1890,  XL  665—677. 

•)  Ducrey  „Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ansteckungsstoff 
des  weichen  Schankers  und  über  die  Bubonen".  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis,  1890,  187  u.  198. 

*)  Velander  Versuche  oiner  Abortivbehandlung  der  Bubonen",  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis,  1891,  48. 
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analogen  Fall  an,  bei  welchem  er  von  dem  nach  völliger  Rei- 
nigung des  Schankers  eröffneten  Bubo  keine  positive  Inokulation 
erzielt  hat.  Zur  selben  Zeit  äufsert  sich  auch  Krefting.1)  In 
seiner  Arbeit  stellt  sich  Krefting  auf  den  Standpunkt  von  Ri- 
co rd;  er  giebt  an,  dafs  er  nicht  imstande  war,  im  sympathischen 
Bubo  irgend  einen  Mikroorganismus  nachzuweisen.  Er  gedenkt 
eines  Falles,  in  welchem  im  Buboeiter  der  Bacillus  dos  weichen 
Schankers  gefunden  wurde. 

Schon  vor  diesen  Autoren  hat  de  Luca3)  behauptet,  dafs 
der  Bubo,  in  dessen  Eiter  sich  der  von  ihm  zuerst  beschriebene 
Micrococcus  ulceris  mollis  vorfindet,  ein  virulenter  Bubo  und 
jener,  in  welchem  sein  Micrococcus  nicht  gefunden  werden  könne, 
ein  sympatischer  sei. 

Im  Jahre  1894  sind  die  Arbeiten  von  Spietschka3)  und 
Petersen4)  erschienen,  deren  Thesen  wir  kurz  zusammenfassen. 

Spietschka  referirt  im  ganzen  über  32  Fälle,  in  keinem 
konnte  er  mikroskopisch  oder  durch  die  Kultur  Mikroorganismen 
nachweisen.  8eine  Tierimpfungen  verliefen  alle  resultatlos;  seine 
Inokulationen  waren  insgesamt  negativ.  Er  hält  den  Bubo  nicht 
für  eine  gewöhnliche  Phlegmone;  er  bestreitet  die  Existenz  des 
primären  Schankerbubo.  Dafs  bei  seinen  Untersuchungen  der 
Zufall  mitgespielt  hat,  wie  bei  Straufs,  das  können  wir  auch 
aus  dem  folgenden  ersehen.  In  Bezug  auf  die  Impftechnik  em- 
pfiehlt er  folgendes  Vorgehen:  Um  die  Stelle  der  Inokulation 
keinem  zu  hohen  Wärmegrade  auszusetzen,  verwendet  er  kein 
Uhrgläschen  und  legt  nur  einen  ziemlich  leichten  Verband  an,  um 
die  Inokulation  kontrollieren  zu  können. 

Es  ist  wirklich  zu  verwundern,  dafs  Spietschka  bei  diesem 
Vorgehen  keine  positive  Inokulation  erhielt.  Petersen  sagt  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen,  dafs  die  überwiegende  Zahl  der 
Bubonen  einen  inf  ectiös-entzündlichen,  also  sympathischen  Ursprung 
hätte,  während  die  Schankerbubonen  in  sehr  geringer  Zahl  vor- 

')  Krefting  „Ober  die  für  Ulcus  molle  spezifische  Nokrobo".  Er- 
gänzungshofte.    Archiv  für  Dorm.  u.  Syphilis.  1892,  55. 

2)  Luca.  Im  Artikel  von  Spiotschka  in  „Archiv  für  Derm.  u.  Syph. 
1694,  31. 

8)  Spietschka  „Beiträge  zur  Ätiol.  d.  Shhankerbubo".  Archiv  für 
Derra.  u.  Syph.  1894.  —  *)  Petersen  „Ulcus  molle".  Ibidem. 
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kämen.  Er  ist  der  Ansicht,  dafs  der  Occlusiwerband  die  Zahl 
der  Schankerbubonen  vermindere;  zum  Beweise  führt  er  Janovsky 
an,  der  von  102  unter  Occlusiwerbänden  gehaltenen  Bubofallen 
nur  3  Schankerbubonen  sich  entwickeln  sah,  während  von  60  weniger 
sorgfaltig  behandelten  Bubonen  3  schankrös  wurden.  Er  fand  in 
den  wenigen  von  ihm  untersuchten  Fällen  keine  Ducreyschen  Bacillen. 

Auf  dem  Grazer  Dermatologen  -  Kon grefs  im  Jahre  1895 
referirten  Buschke1)  und  Rille2)  über  ihre  in  dieser  Richtung 
erfolgten  Untersuchungen. 

Nach  Buschke  ist  der  Schankerbubo  das  Produkt  der  Ducrey- 
schen Bacillen;  allerdings  könne  sich  der  Bubo  auch  bei  Gegenwart 
dieser  Bacillen  resorbiren.  Wenn  der  Ducreysche  Bacillus  im 
Buboneneiter  zugegen  ist,  wird  die  Inokulation  haften. 

Rille  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Konklusionen : 
Unter  100  Inokulationen  gaben  9  ein  positives  Resultat.  In  einem 
Falle,  in  welchem  das  den  Bubo  verursachende  Geschwür  bereits 
verheilt  war,  gab  die  Inokulation  mit  dem  Buboeiter  ein  positives 
Ergebnis.  Nach  dem  Vorgange  von  Ricord  impfte  Rille  sowohl 
von  der  Oberfläche  als  aus  der  Tiefe  den  Bubo;  nur  in  einem 
einzigen  Falle  trat  ein  Unterschied  zu  Tage.  Behufs  Kontrolle 
der  Theorie  Auberts  bezüglich  des  Wärmegrades  des  Eiters  in- 
okulierte er  vom  Eiter  den  offen  behandelten  Bubo  mit  negativem 
Erfolge.  Im  Eiter  des  nicht  virulenten  Bubo  fand  er  keine 
Ducreyschen  Bacillen,  hingegen  wohl  im  überimpfbaren  Buboeiter. 
In  dem  aus  dem  sympathischen  Bubo  bei  der  Eröffnung  desselben 
entnommenen  Eiter  fand  er  nie  Mikroorganismen;  bei  Anlegung 
von  Kulturen  gingen  wohl  Kolonien  von  Staphylococcus  aureus  et 
albus  auf,  doch  handelte  es  sich  hier  nach  meiner  Meinung  um 
accidentelle  Infektionen.  In  den  Gewebsteilen  des  Schankerbubo 
sowohl  als  auch  in  den  excendierten  Inokulationen  fand  er  die 
spezifischen  Bakterien. 

Mein  verehrter  Chef  Professor  Schwimmer  acceptirt  in  seinen 
klinischen  Vorlesungen  die  mit  seinen  Erfahrungen  übereinstimmen- 
den Lehren  Ricords.  (Fortsetzung  im  nächsten  Hefte.) 

J)  Buschka  „Zur  Pathogenese  der  vener.  Bubonen",  Wiener  klinische 
Rundschau,  1896,  Nr.  2. 

a)  Rille  „Zur  Ätiologie  der  Bubonen".  Ibidem. 
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Der  kystoskopische  Evakuations-Katheter. 

Von 

Dr.  Max  Nitze. 

Mannigfach  sind  die  Schicksale  und  vielfach  die  Wandlungen, 
welche  die  Lithotripsie  seit  jener  denkwürdigen  Sitzung  in  der 
französischen  Akademie  1824,  in  welcher  Civiale  zum  ersten  Male 
am  Lebenden  einen  Stein  durch  Litholapaxie  entfernte,  im  Laufe 
der  Jahrzehnte  erlitten  hat.  Nicht  nur  die  Instrumente  sind 
andere  geworden,  sondern  auch  die  Methode  hat  vielfache 
Änderungen  erfahren. 

Betrachten  wir  den  Trilab,  jenes  Urinstrument,  dessen  sich 
Civiale  1824  bediente,  so  weif 8  man  nicht,  was  man  mehr  be- 
wundern soll,  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs,  der  mit  einem 
solchen  Instrument  Erfolg  hatte,  oder  die  Toleranz  des  Patienten, 
in  dessen  Blase  ein  solches  Instrument  ohne  Narkose  angewendet 
werden  konnte.  Sicher  wäre  mit  dem  Trilab  eine  allgemeine 
Ausübung  der  Lithotripsie  nicht  erreicht  worden;  das  war  nur 
möglich  dadurch,  dafs  man  zu  dem  Heurteloupschen  Percuteur 
überging,  jenem  bekannten  zangenfbrmigen  Instrument,  in  dessen 
Branchen  man  den  Stein  und  seine  Fragmente  mit  Leichtigkeit 
fassen  und  in  immer  kleinere  Stücke  zerbrechen  kann,  die  dann 
die  Harnröhre  ohne  Schwierigkeit  passieren.  Die  Verbesserungen 
dieses  ursprünglich  primitiven  Instrumentes  bilden  für  die  folgenden 
Jahrzehnte  die  Etappen  in  der  weiteren  Entwickelung  unserer 
Methode.  Wurde  zunächst  das  Zertrümmern  der  Steine  durch 
Hammerschlag  erzielt,  so  trat  als  wirkende  Kraft  bald  die  be- 
queme regulierbare  Schraube  auf.  Charriere  erfand  jenen  geist- 
reichen, seither  vielfach  veränderten  Mechanismus,  der  es  ermög- 
licht, den  männlichen  Teil  des  Lithotriptors  in  seiner  gleitenden 


Digitized  by  Google 


370  — 


Bewegung  in  der  Rinne  des  weiblichen  Teiles  in  jedem  Moment 
festzustellen  und  dann  durch  Anziehen  der  Schraube  mit  grosser 
sicherer  Gewalt  auf  den  zwischen  den  Branchen  befindlichen  Stein 
wirken  zu  lassen.  Andere  minder  wichtige  Modifikationen  be- 
trafen Änderungen  des  Schnabels,  insbesondere  des  Gebisses  des 
männlichen  Teiles  und  der  Form  des  Griffes.  Erlitt  das  Instru- 
ment so  mannigfache  Verbesserungen,  so  blieb  die  Methode  selbst 
hinsichtlich  der  Ausfuhrung  der  Lithotripsie  lange  Jahre  hindurch 
im  wesentlichen  unverändert.  Ganz  allgemein  wurde  dieselbe  in 
einzelnen  kurz  dauernden  Sitzungen  vorgenommen;  der  Kranke 
wurde  meist  nicht  narkotisiert,  „damit  er  fühlen  könne,  ob  man 
auch  nicht  die  Blase  mitfasse".  Meist  ging  man  zunächst  mit 
einem  etwas  kräftigen  Instrument  ein,  suchte  den  Stein  resp. 
eines  seiner  gröfseren  Fragmente  in  wenigen  Sprengungen  zu  zer- 
kleinern und  zog  dann  das  Instrument  heraus,  um  ein  löffel- 
formiges  Instrument,  einen  sogenannten  Ramasseur  einzuführen 
und  einen  Teil  der  kleinen  Fragmente  im  Schnabel  zu  zerstampfen 
und  so  in  demselben  herauszubefördern.  War  so  auch  die  Dauer 
der  einzelnen  Sitzungen  eine  geringe,  so  wurde  doch  die  häufige 
Wiederholung  der  Prozedur  für  den  Kranken  sehr  lästig  und  die 
Behandlung  in  die  Länge  gezogen,  oft  dauerte  sie  eine  Reihe  von 
Wochen  lang  fort.  Nicht  selten  ereigneten  sich  unangenehme 
Zwischenfälle.  Der  Patient  mufste  die  scharfen  Fragmente  durch 
die  gereizte  Harnröhre  entleeren,  wobei  es  dann  gelegentlich 
vorkam,  dafs  ein  gröfseres  Fragment  in  derselben  stecken  blieb. 
Infolge  des  häufigen  Einfuhrens  von  Instrumenten  stellte  sich  oft 
intensiver  Blasenkatarrh  mit  seinen  Gefahren  und  Beschwerden 
für  den  Kranken  ein. 

So  war  der  Zustand  der  Patienten  oft  ein  sehr  trauriger. 
Alle,  welche  jene  Zeit  der  Lithotripsie  noch  miterlebt  haben, 
werden  zugeben ,  dafs  sie  damals  einen  für  den  Kranken  schweren, 
langwierigen,  oft  qualvollen  Eingriff  darstellte  und  dafs  sie  der 
unter  dem  Schutze  der  Anti-  und  Asepsis  vervollkommneten 
Methode  des  Steinschnittes,  vor  allem  der  Sectio  alta  gegenüber, 
auf  die  Dauer  nicht  konkurrenzfähig  geblieben  wäre. 

Da  war  es  Bigelow,  dessen  Arbeiten  eine  völlige  Ände- 
rung in  der  Ausfuhrung  unserer  Operation  hervorrief.  Er  lehrte 
im  Gegensatz  zu  der  bisherigen  Ausübung,  dafs  man  jeden  Stein, 
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auch  einen  grofsen,  in  einer  Sitzung  entfernen  müsse,  dafs  die 
Blase  ein  langes  Arbeiten  mit  dem  Lithotriptor,  wenn  von  sach- 
kundiger Hand  ausgeführt,  ohne  allen  Schaden  erträgt,  wenn 
wirklich  nachher  alle  Steinfragmente  entfernt  sind;  er  lehrte,  dafs 
nicht  das  Zertrümmern  des  Steines,  sondern  das  Zurückbleiben 
scharfer  Fragmente  das  Schädliche  bei  der  Lithotripsio  ist  Er 
gab  weiterhin  an,  wie  man  mittels  Evakuationskatheter  und  Pumpe 
die  Steintrümmer  ohne  jeden  Insult  für  die  Harnröhre  heraus- 
befördern kann. 

So  ist  durch  Bigelow  die  Methode  der  Steinzertrümmerung 
in  ihren  wesentlichsten  Punkten  modifiziert,  hinsichtlich  ihrer 
Belästigung  für  den  Kranken  eine  wesentlich  andere  geworden; 
es  ist  nur  billig,  dafs  dieser  so  völlig  umgestalteten  Methode  auch 
ein  anderer  Name  gegeben  wurde,  dafs  man  jetzt  nicht  mehr 
von  der  Lithotripsie,  sondern  von  einer  Litholapaxie  spricht 
Erst  durch  Bigelows  Arbeiten  ist  die  Lithotripsie  dem  modernen 
Steinschnitt  gegenüber  wieder  konkurrenzfähig  geworden.  Bigelow 
haben  wir  es  zu  danken,  dass  wir  noch  heute  lithotripsieren. 

Allerdings  sollten  auch  unserer  vervollkommneten  Methode 
Anfeindungen  nicht  erspart  bleiben.  Namentlich  in  Deutschland 
standen  und  stehen  noch  viele  Chirurgen  der  Litholapaxie  ab- 
lehnend, ja  in  gewissem  Sinne  animos  gegenüber.  Es  war  das 
ja  bei  den  staunenden  Resultaten  der  Antisepsis  zunächst  be- 
greiflich, die  den  früher  gefürchteten  Steinoperationen,  nament- 
lich der  Sectio  alta,  jede  Gefahr  zu  nehmen  schien.  Bekannt  ist 
jenes  Wort,  das  Volkmann  im  Jahre  1884  auf  der  Magdeburger 
Naturforscher -Versammlung  sprach,  dafs  die  Lithotripsie  nicht 
in  unser  antiseptisches  Zeitalter  hineinpasse,  bekannt  sind  jene 
Verhandlungen  des  XV.  Chirurgen -Kongresses  von  1886,  in 
denen  noch  die  meisten  Redner  sich  ablehnend  gegen  die  Litho- 
tripsie aussprachen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs,  wenn 
jetzt  wieder  eine  ähnliche  Debatte  im  Chirurgen-Kongresse  statt- 
fände, das  Resultat  ein  durchaus  anderes  sein  würde.  Immer 
mehr  bricht  sich  die  Ansicht  Bahn,  dafs  wir  in  der  Litholapaxie 
eine  der  segensreichsten  Operationen  besitzen,  die  unter  sonst 
geeigneten  Verhältnissen  bei  berufener  Ausführung  bei  kleinen 
und  mittleren,  ja  selbst  bei  grofsen  Steinen,  allen  schneidenden 
Operationen  durch  die  geringe  Gefahr,  durch  die  unbedeutenden 
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Belustigungen  für  den  Kranken  und  durch  die  schnelle  Heilung 
überlegen  ist 

Es  mufs  jetzt  als  Regel  gelten,  dafs  der  Kranke  in  einer 
Sitzung  völlig  von  seinem  Stein  befreit  wird,  dafs  er  schon  am 
nächsten  oder  einem  der  nächsten  Tage  sich  als  völlig  gesund 
betrachten  kann. 

So  sehr  diese  Vorteile  der  Steinzertrümmerung  auch  an- 
erkannt werden,  so  bleibt  doch  noch  ein  Vorwurf  übrig,  der 
immer  von  neuem  von  den  Gegnern  der  Lithotripsie  gegen  unsere 
Operationsmethode  erhoben  wird,  nämlich  der,  dafs  nach  ihr 
öfter  kleine  Stemtrümmer  in  der  Blase  zurückbleiben,  die  sofort 
den  Anlafs  zu  neuer  Steinbildung  bieten  und  zu  unmittelbaren 
Recidiven  Veranlassung  geben.  Dieser  Vorwurf  scheint  direkt 
aus  dem  Wesen  der  Lithotripsie  hervorzugehen,  die  den  Stein 
in  eine  möglichst  grofse  Reihe  kleinster  Partikel  zerlegt,  während 
doch  keine  sichere  Gewähr  vorhanden  zu  sein  scheint,  dafs  trotz 
energischen  Pumpens  nicht  eins  dieser  kleinsten  Partikel  in  der 
Blase  zurückbleibt.  In  der  That  wird  man  zugeben  müssen,  dafs 
nach  vollendeter  Operation  die  bisher  üblichen  Mittel, 
um  sich  zu  überzeugen,  ob  alles  entfernt  ist,  erfahrungs- 
gemäfs  nicht  die  nötige  Sicherheit  bieten.  Auch  der 
geschickteste  Operateur  kann  mit  dem  Lithotriptor,  oder  der 
Steüisonde  nach  beendigter  Operation  vergeblich  in  der  Blase 
nach  einem  noch  vorhandenen  Fragment  suchen;  auch  bei  wieder- 
holtem Pumpen  braucht  man  keinen  Anschlag  am  Evakuations- 
katheter  zu  hören  und  doch  können  nicht  nur  ein,  sondern 
mehrere  Fragmente  sich  noch  in  der  Blase  befinden.  Schon  all- 
gemein ist  es  daher  bei  den  die  Steinzertrümmerung  übenden 
Chirurgen  und  Spezialisten  gebräuchlich,  die  Kranken  einige  Zeit 
nach  der  Operation  vor  der  Entlassuug  noch  einmal  mit  der 
Steinsonde  zu  untersuchen.  Oft  mag  ja  dann  ein  Fragment  ge- 
funden und  durch  eine  Nachoperation  entfernt  werden.  Ebenso 
sicher  oder  sicherer  aber  ist  es,  dafs  auch  dem  Geübtesten  bei 
einer  Sondenuntersuchung  ein  kleines  Konkrement  entgehen  kann 
und  zwar  um  so  eher,  je  kleiner  dasselbe  ist.  Für  die  Frage 
der  unmittelbaren  Recidivbildung  aber  spielt  ja  die  Gröfse  der 
Fragmente  keine  Rolle.  Kurz,  auch  durch  die  sorgfaltigste 
Sönderuntersuchung  ist  der  Vorwurf,  es  könnte  auch  bei  sach- 
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gemäfser  Ausübung  der  Litholapaxie  ein  Fragment  zurückbleiben, 
nicht  aus  der  AVeit  geschafft;  nach  wie  vor  halten  sich  die  Gegner 
der  Methode  mit  Erfolg  an  diesem  letzten  möglichen  Vorwurf 
gegen  die  Lithotripsie. 

Ich  habe  schon  an  anderer  Stelle  nachgewiesen,  wie  dieser 
letzte  Einwand  gegen  die  Litholapaxic.  deren  sonstige  Überlegen- 
heit über  alle  Methoden  des  Steinschnittes  ja  jetzt  wohl  allgemein 
anerkannt  wird,  durch  die  Kystoskopie  entkräftigt  wird.  Im 
Gegensatz  zu  den  individuellen  zufalligen  Ergebnissen  der  Sonden- 
untersuchung liefert  sie  einen  mathematisch  exakten  Befund.  Je 
kleiner  das  Konkrement,  um  so  schöner  läfst  es  sich  zur  An- 
schauung bringen.  So  liefert  eine  richtig  ausgeführte  kysto- 
skopische  Untersuchung  mit  negativem  Befund  den  absolut  sicheren 
Beweis,  dafs  dio  Entfernung  des  Steines  eine  vollkommene  ist, 
und  befreit  die  Litholapaxie  von  dem  letzten  Vorwurf,  der  gegen 
sie  erhoben  werden  kann.  Sie  erst  giebt  der  Litholapaxie  ihre  letzte 
Vollendung;  die  kystoskopischc  Untersuchung  nach  vollzogener 
Litholapaxie  darf  mit  Recht  als  der  letzte  Schlufsstein  in  dem 
nunmehr  abgeschlossenen  Bau  der  Litholapaxie  angeschen  werden. 
In  der  That  nehmen  jetzt  wohl  alle  Arzte,  welche  diese  Ope- 
ration ausüben  und  kystoskopieren  können,  einige  Zeit  nach  der 
Operation  eine  kystoskopische  Revision  vor,  um  dadurch  sich 
und  ihren  Patienten  den  exakten  Nachweis  zu  liefern,  dafs  kein 
Stäubchen  zurückgeblieben  ist. 

Leider  verursacht  die  Vornahme  dieser  späteren  revidierenden 
kystoskopischen  Untersuchung  in  der  Praxis  oft  Schwierigkeiten. 
Ein  Kranker,  bei  dem  in  Narkoso  die  Litholapaxie  vorgenommen 
ist,  hat  oft  nur  sehr  geringe  Neigung,  sich  nach  einiger  Zeit 
nochmals  untersuchen  zu  lassen,  um  so  weniger,  wenn  es  ihm 
völlig  gut  geht  und  er  selbst  keinerlei  Beschwerden  fühlt.  Er 
hält  nach  der  Operation  die  Sache  für  erledigt  und  hat  von 
seinem  Standpunkt  aus  völlig  recht,  er  entzieht  sich  deshalb 
nur  zu  oft  der  Untersuchung,  die  allein  Klarheit  schafft,  so  dafs 
bei  der  Entlassung  Ar/t  und  Patient  wohl  hoffen,  dafs  der  Stein 
vollständig  entfernt  ist,  dafs  aber  beiden  doch  die  volle  Gewifs- 
heit  darüber  fehlt. 

Diese  Unlust,  sich  noch  einer  revidierenden  Untersuchung 
nach  der  Litholapaxie  zu  unterwerfen,  erscheint  mir  völlig  be- 
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greiflich  und  hat  mich  veranlafst,  diese  Untersuchung  sogleich 
an  die  Operation  anzuschliefsen,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  sich 
Patient  noch  in  Narkose  befindet.  Dieser  Gedanke  liegt  so  nahe, 
dafs  auch  wohl  andere  Operateure  schon  so  verfahren  sein  mögeu. 
Immerhin  bot  die  Art,  in  der  ich  zunächst  zu  Wege  ging,  manche 
Nachteile  dar.  Ich  führte  nämlich  nach  vollendeter  Operation, 
wenn  kein  Anschlag  heim  Evakuieren  oder  keine  andere  Er- 
scheinung mehr  ein  zurückgebliebenes  Konkrement  vermuten  liefs. 
das  Irrigationskystoskop  ein,  um  mich  von  der  vollständigen 
Entfernung  aller  Fragmente  zu  überzeugen.  Dieses  Vorgehen 
hat  aber  den  Fehler,  dafs  man  unnützerweise  andere  Instrument« 
einführen  mufs,  was,  wie  weiter  unten  ausgeführt  werden  wird, 
als  irrationell  zu  betrachten  ist,  und  weil  andererseits  auch  bei 
mäfsiger  Blutung  mit  dem  Irrigatiouskystoskop  kein  genügend 
sicheres  Resultat,  erzielt  wird. 

Beiden  Mifsständen  habe  ich  nun  durch  die  Konstruktion 
des  gleich  zu  schildernden  kystoskopiseben  Evakuationskatheters 
abgeholfen,  den  ich  seit  langer  Zeit  mit  günstigstem  Erfolge  an- 
wende. Derselbe  besteht  (Fig.  1—  2)  aus  2  Teilen:  1.  aus  einem 
Evakuationskatheter  mittlerer  Stärke  (Nr.  25  der  Charriereschen 
Filiere)  (s.  Fig.  I),  der  sich  von  einem  gewöhnlichen  geraden 
Evakuationskatheter  nur  dadurch  unterscheidet,  dafs  er  in  seinem 
kurzen  Schnabel  eine  (»lühlampe  a  trägt,  und  2.  aus  dem  optischen 
Apparat  (Fig.  2),  der  wie  ein  Man  drin  in  den  Katheter  ein- 
geschoben wird.  Sobald  das  geschehen  und  der  Strom  geschlossen 
ist,  erglüht  die  Lampe  infolge  eines  ebenso  einfachen  als  sicheren 
Kontaktschlusses. 

Man  sieht  dann  durch  unser  Instrument  ebenso  deutlich  wie 
durch  ein  anderes  Kystoskop.  Die  Dichtung  d  (Fig.  2)  dient 
dazu,  zu  verhindern,  dafs  nach  Einführung  des  optischen  Appa- 
rates Flüssigkeit  zwischen  ihm  und  dem  Katheter  herausstürzt. 
Sonst  erklären  sich  die  Figuren  unschwer  von  selbst.  Wir  sehen 
an  Fig.  1  die  Lampe  (a\  die  Öffnung  zum  Herausbefördern  des 
Steines  (/>),  den  Schaft  (r)  und  am  äufseren  Ende  desselben  den 
mit  einem  Hahn  geschlossenen  Ansatz  (</),  durch  den  nach  Be- 
darf Flüssigkeit  eingespritzt  werden  kann.  Das  äufsere  verdickte 
Ende  /;  auf  welches  währeud  des  Evakuierens  der  zur  Pumpe 
führende  Schlauch  aufgeschoben  wird,  hat  in  seinem  Innern  einen 
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als  Bajouettverschlufs 
wirkenden  Einschnitt, 

in  den  beim  Ein- 
schieben des  optischen 
Apparates    und  beim 
Aufsetzen  der  Dichtung 
ein  au  letztere  ange- 
brachter   kurzer  Stift 
eingreift  und  die  Dich- 
tung   dann    in  ihrer 
Lage  fixiert.    In  dieser 
Dichtung  läfst  sich  der 
optische  Apparat,  der 
an  den  äufseren  Ringen 
die  Zange  der  strom- 
leitcnden  Schnur  trägt, 
beliebig  vor-   und  zu- 
rückschieben, ohne  dafs 
dadurch  die  Dichtung 
leidet  und  Flüssigkeit 
zwischen  ihr  und  dem 
optischen  Apparat 
herausdringen  kann. 
Zieht  man  bei  aufge- 
schobener Dichtung  den 
optischen  Apparat  so- 
weit heraus,  dafs  sein 
vorderes,   das  Prisma 
tragende  Ende  die  vor- 
dere in  den  Katheter 
hineinragende  Fläche 
der  Dichtung  nur  wenig 
überragt,  so  kann  man 
durch  den  Ansatz  d  des 
Evakuationskatheters 
sehneil    eine  beträcht- 
liche Flüssigkeitsmenee 
in    die    Blase  hinein- 
27* 
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spritzen.  Schliefst  man  dann  den  Hahn  e  des  Ansatzes  d  und 
schiebt  den  optischen  Apparat  ganz  hinein,  so  drückt  der  Fort- 
satz b  desselben  auf  einen  am  Schnabel  des  Katheters  befind- 
lichen Kontakt,  worauf  die  Lampe  sofort  dauernd  erglüht. 

Die  Anwendung  unseres  Instrumentes  bei  der  Litholapaxie 
und  der  Verlauf  der  ganzen  Operation  gestaltet  sich  nun  in  Kürze 
folgendermafsen:  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Kranke 
narkotisiert  Die  lokale  Anästhesie  mittelst  Eucaiu  genügt  ja  für 
gewisse  leichtere  Fälle,  doch  bietet  sie  keine  Garantie,  dafs  man 
die  Operation  in  einer  Sitzung  vollenden  kann,  dafs  man  nicht 
eine  Nachoperation  vornehmen  mul's.  Das  lege  artis  ausgeführte 
Zertrümmern  des  Steines  verursacht  allerdings  dem  Kranken 
keine  nennenswerten  Beschwerden,  dagegen  ist  das  Auspumpen, 
wenn  es  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  mufs,  auch  bei  richtiger 
Ausführung  unangenehm.  Aber  auch  wenn  der  Kranke  wenig 
empfindlich  ist  und  sich  ruhig  der  Fortsetzung  der  Operation 
unterwirft,  wird  die  Blase  oft  von  selbst  reizbar,  ohne  dafs  der 
Kranke  dabei  besondere  Schmerzen  zu  empfinden  braucht  uud 
wirft  Instrument  uud  Flüssigkeit  heraus.  Man  mul's  dann  wohl 
oder  übel  die  Operation  unterbrechen  und  die  noch  zurück- 
bleibenden Trümmer  in  einer  zweiten  Sitzuug  entfernen.  Im 
Gegensatz  dazu  bietet  die  Narkose  die  volle  Sicherheit,  dafs  wir 
den  Stein  auch  wirklich  in  einer  Sitzung  völlig  entfernen.  Dieser 
Vorteil  erscheint  mir  so  grofs,  dafs  ich  die  Narkose  unbedingt 
bevorzuge  und  mich  mit  einer  lokalen  Anästhesie  nur  dann  be- 
gnüge, wenn  die  Kranken  sich  nicht  zur  Narkose  entschliefsen 
können. 

Über  die  Bedeutung  der  Asepsis  aller  bei  unserer  Operation 
angewandten  Instrumente,  der  Lithotriptoren,  Katheter  etc.,  brauche 
ich  mich  an  dieser  Stelle  wohl  nicht  ausführlich  zu  verbreiten. 
Bemerken  möchte  ich  nur,  dafs  wir  nunmehr  in  dem  Formalin 
ein  sicheres  Mittel  gefunden  haben,  die  Pumpe  gründlich  zu  des- 
infizieren, was  bisher  nur  unvollkommen  möglich  war.  Mag  man 
über  die  Desiufektion  der  Katheter  durch  Formalin  denken,  wie 
man  will,  für  die  Sterilisation  der  lithotriptischen  Pumpe  ist  uns 
das  Formalin  ein  unersetzliches  Mittel.  Wir  lassen  die  Pumpe, 
nachdem  sie  genügend  auseinander  geunmmen.  mechanisch  ge- 
reinigt, mit  Karbol wasser  abgewaschen  und  getrocknet  ist,  kon- 


Digitized  by  Google 


—    377  — 


tinuierlich  in  einem  luftdicht  verschlossenen  Glasgefafs  liegen,  an 
dessen  Boden  sich  nach  den  Angaben  von  Frank  mit  Formalin 
getränkto  Pastillen  (Formalith)  befinden  und  können  dann  stets 
sicher  sein,  mit  einer  sterilen  Pumpe  zu  arbeiten.  Alle  Teile 
derselben,  auch  der  Gumiuiballon,  vertrügt  diesen  dauernden 
Aufenthalt  in  Formulindämpfen  gut.  Vor  dem  Gebrauch  werden 
die  einzelnen  Teile  der  Pumpe  mit  steriler  Borsäure] ösung  ab- 
gespült und  angefüllt.  Auch  unsere  soeben  geschilderten  In- 
strumente genügen  nach  dieser  Richtung  hin  allen  Anforderungen 
und  können  in  der  vollständigsten  Weise  sterilisiert  worden. 

Bei  genügend  tiefer  Narkose  und  nach  gründlicher  Reinigung 
und  Desinfektion  der  glans  und  wiederholten  Ausspülungen  der 
Urethra  anterior  mit  steriler  Borsäurelösung  wird  ein  kräftiger 
Bigclowschcr  Lithotriptor,  der  die  Harnröhre  leicht  ohne  Ver- 
letzung passieren  kann,  eingeführt  und  mit  ihm  der  Stein  in 
möglichst  kleine  Fragmente  zersprengt.  Ich  lege  ganz  besonderen 
Wert  darauf,  bei  unserer  Operation  jedes  unnütze  Einführen  von 
Lustruinenten  zu  vermeiden  und  arbeite  mit  demselben  Instrument 
so  lange,  bis  ich  die  dann  meist  später  bestätigte  Überzeugung 
habe,  dafs  sich  kein  Fragment  mehr  in  der  Blase  befindet, 
welches  nicht  bequem  den  Evakuationskatheter  passieren  kann. 
Erst  dann  schliefse  ich  den  Lithotriptor,  indem  ich  streng  darauf 
achte,  dafs  sich  keine  Fragmente  mehr  zwischen  den  Branchen 
befinden,  die  beim  Durchtritt  durch  die  Harnröhre  letztere  ver- 
letzen müfsten,  und  nehme  dann  das  Instrument  heraus. 

Hierauf  wird  unser  kystoskopischer  Evakuationskatheter  ein- 
geführt, wobei  der  optische  Apparat  zunächst  als  Mandrin  dient, 
der  den  scharfen  Rand  der  Katheteröfmung  deckt.  Nach  Heraus- 
nehmen des  optischen  Apparates  stürzt  der  Blaseninhalt  mit  einem 
Teil  des  Steindetritus  heraus.  Mit  einer  Spritze  werden  zunächst 
wiederholt  durch  den  Katheter  etwas  forcierte  Injektionen  von 
Borsäurelösimg  gemacht,  bis  die  Flüssigkeit  ohne  Beimengung 
von  Steindetritus  wieder  herausfliefst.  Nun  erst  wird  die  Pumpe 
angeschlossen  und  so  lange  evakuiert,  als  noch  Trümmer  entleert 
werden.  Ist  letzteres  bei  wiederholtem  Pumpen  nicht  mehr  der 
Fall  und  hört  man  doch  noch  lauten  Anschlag,  so  ist  das  ein 
Beweis,  dafs  noch  ein  gröfseres  Fragment  zurückgeblieben  ist. 
Man  mufs   dann  die  Blase  mittelst  der  Pumpe   füllen,  den 
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Evakuationskatheter  herausnehmen  und  wiederum  das  Zer- 
trümmern mit  dem  von  neuem  eingeführten  Lithotriptor  beginnen. 
Ich  betrachte  letzteres  immer  als  ein  ungünstiges  Ereignis  und 
frage  mich  stets,  ob  es  nicht  möglich  gewesen  wäre,  auch  dieses 
Fragment  gleich  bei  der  ersten  Zertrümmerung  noch  genügend 
zu  zerkleinern.  Hört  man  aber  beim  Pumpen,  wie  das  unbedingt 
die  Kegel  sein  soll,  keinen  Anschlag  und  sind  auch  bei  wieder- 
holtem Pumpen  keine  Trümmer  mehr  herausgekommen,  so  ent- 
fernt man  die  Pumpe,  schiebt  schnell  den  optischen  Apparat  in 
den  Evakuationskatheter  und  zieht  ihn  nach  Befestigung  der 
Dichtung  wieder  entsprechend,  wie  oben  beschrieben,  heraus. 
Jetzt  werden  schnell  durch  den  mit  einem  Hahn  versehenen 
Ansatz  des  Evakuationskatheters  150  ccm  Borsiiurelösuug  in ji eiert 
und  der  optische  Apparat  vorgeschoben.  Mau  blickt  dann  in 
die  glänzend  erleuchtete  Blase  hinein  und  kann  sich  nun  in  der 
exaktesten  Weise  überzeugen,  ob  in  der  That  der  Stein  völlig 
entfernt  ist.  In  der  Mehrzahl  wird  das  ja  der  Fall  sein.  Sonst 
kann  man  sich  nicht  nur  über  die  Anwesenheit  noch  zurück- 
gebliebener Steinreste,  sondern  auch  über  deren  (iröfse  und  Zahl 
unterrichten.  Man  kann  vor  allem  die  so  wichtige  Frage  ent- 
scheiden, ob  der  Steintrümmer  für  das  Herauspumpen  durch  den 
Evakuationskatheter  zu  grol's  sei.  Dann  hat  natürlich  ein  weiteres 
Pumpen  zunächst  keinen  Sinn,  es  mufs  vielmehr  der  Evakuations- 
katheter samt  optischem  Apparat  herausgenommen  und  von  neuem 
mit  dem  wieder  eingeführten  Lithotriptor  gearbeitet  werden.  Sind 
aber  die  Stücke  kleiner,  so  kann  man  sie  zählen,  und  pumpt  dann 
so  lange,  bis  alle  erblickten  Fragmente  herausgespült  sind.  Findet 
man  aber  bei  rationeller  kystoskopischer  Untersuchung  kein  Frag- 
ment mehr,  so  ist  damit  der  untrügliche  geradezu  mathe- 
matische Beweis  erbracht,  dafs  die  Entfernung  eine 
vollkommene  ist,  dal's  wirklich  eine  Litholapaxie  aus- 
geführt wurde. 

Es  ist  nach  dem  Gesagten  wohl  nicht  notwendig,  die  Fach- 
genossen noch  weiter  auf  die  Vorteile  unseres  Instruments  und 
seine  Anwendung  für  die  lithotriptische  Praxis  hinzuweisen.  Der 
grofse  Vorteil  der  absoluten  Exaktheit,  den  dadurch  der  ganze 
Eingriff  erfährt,  liegt  auf  der  Hand.  Das  unnütze  Einlühren  von 
Lithotriptoren  und  Sonden,  um  damit  in  doch  nicht  sicherer 
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Weise  die  Blase  nach  etwa  noch  zurückgebliebenen  Trümmern 
zu  durchforschen,  fallt  fort.  Ohne  auch  nur  einmal  ein  Instru- 
ment herauszunehmen,  können  wir  uns  auf  das  vollständigste  über 
die  Verhältnisse  unterrichten.  Zugleich  mit  der  Sicherheit  wird 
damit  auch  die  Schwere  des  ganzen  Eingriffes  noch  mehr  ver- 
mindert und  derselbe  lür  den  Patienten  in  der  denkbar  schonendsten 
Weise  gestaltet. 

Ich  habe,  wie  schon  oben  angeführt,  dieses  Instrument  schon 
seit  längerer  Zeit  angewendet.  Für  gewöhnlich  ist  bei  unserer 
Litholapaxie  die  Blutung  gering  oder  gleich  Null,  aber  auch  in 
den  seltenen  Fällen,  wo  die  Blutung  stärker  war,  konnte  man 
mit  genügender  Deutlichkeit  sehen. 

Es  ist  notwendig,  den  Patienten  bei  der  Operation  gleich 
so  zu  lagern,  dafs  der  Operateur  nach  Einführung  des  optischen 
Apparates,  ohne  den  Kranken  umlagern  zu  müssen,  bequem  in 
die  Blase  hineinsehen  kann. 

Hat  die  kystoskopische  Untersuchung  die  völlige  Entfernung 
des  Steines  ergeben,  so  wird  nach  Herausnahme  des  Kystoskopes 
die  Blase  mittelst  eines  elastischen  Katheters  einmal  mit  Sol. 
arg.  nitr.  1  :  500  ausgespült  und  dann  mit  einer  geringen  Menge 
Borsäure  angefüllt.  Können  die  Kranken  die  Blase  spontan  völlig 
entleeren  und  besteht  keine  Cystitis,  so  ist  jede  weitere  Nach- 
behandlung unnötig.  Auf  jeden  Fall  ist  eine  nochmalige  Unter- 
suchung, welcher  Art  sie  auch  sei,  vor  der  Entlassung  unnötig. 

Nur  nebenbei  sei  bemerkt,  dafs  sich  unser  in  Frage  stehendes 
Instrument  abgesehen  von  seiner  Bedeutung  für  die  Technik  der 
Lithotripsie,  ganz  vorzüglich  für  die  Untersuchung  besonders 
schwieriger  Fälle  eignet,  in  denen  auch  das  Irrigationskystoskop 
nicht  genügt,  um  die  durch  Blut  oder  Eiter  verunreinigte  Blase 
zu  untersuchen.  Mit  unserem  oben  beschriebeneu  Instrument 
können  wir  viel  schneller  als  durch  das  Irrigationskystoskop  in 
die  vorher  entleerte  Blase  klare  Flüssigkeit  einspritzen  und  werden 
mit  ihm  dadurch  noch  in  Fällen  Erfolg  haben,  in  denen  ersteres 
versagt. 
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Zur  Frage  der  Kathetersterilisierung.*) 

Von 

Dr.  H.  Alapy  (Budapest). 

So  ungern  ich  mich  in  eine  Polemik  einlasse,  fühle  ich  mich 
behufs  Vermeidung  von  Mißverständnissen  dennoch  gezwungen, 
auf  die  meine  Arbeit  berührenden  Bemerkungen  des  Herrn 
Kutner**)  einiges  zu  erwidern. 

Mit  der  Anschauung,  die  Konservierung  steriler  Katheter  sei 
überhaupt  nicht  notwendig,  wird  Herr  K.  so  ziemlich  vereinzelt 
dastehen;  der  Vergleich  mit  der  Konservierung  metallner  chirur- 
gischer Instrumente  hinkt  ganz  bedeutend,  da  man  letztere  be- 
kanntlich zu  vorher  geplanten  chirurgischen  Operationen  ver- 
wendet, die  noch  mannigfache  andere  Vorbereitungen  be- 
nötigen, während  welcher  man  die  ausgewählten  Instrumente 
ohne  Zeitverlust  auskochen  kann.  Elastische  Katheter,  Bou- 
gies  etc.  gebraucht  man  dagegen  hauptsächlich  während  der 
Konsultation,  ohne  vorher  zu  wissen,  welche  Formen  und 
Nummern  man  benötigen  wird.  Wenn  nun  Herr  K.  vorzieht, 
seine  sechs  Katheter  erst  in  Gegenwart  des  Patienten  zu  sterili- 
sieren, und  sich  überhaupt  mit  sechs  Kathetern,  Bougies  etc. 
begnügen  will,  so  ist  dies  Geschmacksache,  über  die  man  nicht 
streiten  kann;  es  läfst  sich  aber  nicht  leugnen,  dafs  es  ungleich 
bequemer  ist,  2 — 300  elastische  Instrumente  der  verschiedensten 
Formen  und  Nummern  schon  vor  der  Konsultation  steril  zur 
Verfügung  zu  haben,  und  diejenigen,  die  nicht  gebraucht  werden, 

*)  Die  Erwiderung  des  Herrn  Dr.  Alapy  kam  zur  Aufnahme  in  «las 
Heft  6  leider  zu  spät  in  unsere  Hände.  Red. 

**)  S.  Heft  4  dieses  Centralblattos. 
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bis  zum  Zeitpunkte  des  wann  immer  eintretenden  Bedarfes  steril 
aufbewahren  zu  können  —  besonders  wenn  man  weifs,  dafs  das 
Sterilisieren  dieser  2—300  Instrumente  nach  meiner  Methode 
nicht  viel  mehr  Zeit  erfordert ,  als  diejenige  der  sechs  Katheter 
des  Herrn  K. 

Prioritäts-Eifersüchteleien  sind  auch  mein  Geschmack  nicht. 
Hierzu  ist  aber  auch  keine  Veranlassung  vorhanden,  nachdem 
wir  grundverschiedene  Anschauungen  vertreten.  Die  von  Herrn 
K.  nicht  ganz  nach  Gebühr  gewürdigte  Grundidee  meiner  Arbeit 
ist  nämlich  die,  dafs  es  im  Gegensatz  zur  gangbaren  Anschauung 
vollkommen  genügt,  die  Katheter  in  den  strömenden  Wasser- 
dampf hineinzustellen,  der  sich  in  dem  gewöhnlichen  Dampf- 
kochtopf entwickelt;  der  Dampf  dringt  hierbei  unfehlbar  auch 
in  das  Innere  der  hohlen  Instrumente  ein:  den  Vorgang  durch 
die  Anbringung  von  solchen  Vorrichtungen  zu  kompli- 
zieren, die  von  verschiedenen  Seiten  zu  dem  Zwecke  empfohlen 
worden  sind,  dafs  der  Dampf  gezwungen  werde,  den  Katheter 
zu  durchströmen  und  auf  diese  Weise  das  Innere  desselben  ver- 
lässlich zu  sterilisieren       ist  demnach  ganz  unnötig. 

Legt  Herr  K.  auch  nach  dieser  Erörterung  Gewicht  auf 
den  Umstand,  den  ersten  brauchbaren  Apparat  konstruiert  zu 
haben,  der  auf  dieser  letzteren,  von  mir  als  irrtümlich  bezeich- 
neten Voraussetzung  basiert:  so  will  ich  dies  ohne  weiteres  zu- 
geben. Hingegen  niufs  die  Aufserung  des  Herrn  K. ,  „als  Erster 
prinzipiell  die  Sterilisation  der  elastischen  Katheter  und  Sonden 
mit  strömendem  Wasserdanipf  als  die  beste  Methode  empfohlen 
zuhaben",  einigermafseu  verblüffend  wirken.  Mau  weifs  doch,  dafs 
Delageniere  wohl  in  einer  unzweckinäl'sigen  Form  —  schon 
in  1889,  ich  in  einer  sehr  gut  brauchbaren  Form  1890  den 
strömenden  Wasserdanipf  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  haben, 
die  erste  Kutnersche  Mitteilung  dagegen  —  so  viel  ich  weifs  — 
erst  um  1892  erschienen  ist.  Ich  glaube  ferner  genügend  dargethan 
zu  haben,  dafs  die  Komplikation  der  Dampfsterilisierung  durch 
die  Kutncr'sehe  und  andere  ähnliche  Vorrichtungen  auf  einer 
falschen  Voraussetzung  beruht  und  gänzlich  unnötig  ist;  wie  soll 
man  nun  verstehen,  dafs  „meine  Technik  eine  ganz  entbehrliche 
Komplikation  der  einfachen  Methode  des  Herrn  K.  sei"? 

Ebenso  schwer  verständlich  ist  mir  der  Einwand,  dafs  „uur 
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wenig  Ärzte  und  kein  Patient  einen  Dampfkochtopf  zu  besitzen 
pflegen,  wie  es  als  uncrläfsliche  Voraussetzung  für  die  Ausübung 
meiner  Methode  notwendig  ist".  Man  mufs  sich  ihn  eben  kaufen, 
ebenso  wie  den  Kutn ersehen  Apparat,  wenn  man  diesen  ver- 
wenden will. 

Schliefslich  noch  eine  Bemerkung.  Die  Zeit  ist  noch  weit 
entfernt,  wo  das  Bewufstsein  das  Gemeingut  aller  Ärzte  geworden 
sein  wird,  Blasen-  und  Harnröhren- Instrumente  dürfen  nur  in 
sterilem  Zustand  verwendet  werden.  Jeder,  der  sein  Scherflein 
dazu  beiträgt,  dafs  dieses  Endziel  durch  die  Erleichterung  und 
das  Handliehermachcu  des  Verfahrens  gefördert  wird,  hat  im 
Interesse  des  Lebens  und  der  Gesundheit  vieler  Tausendo  leidender 
Menschen  ein  gutes  Werk  vollbracht.  Ich  würde  unter  solchen 
Umständen  kein  allzu  grofses  Gewicht  darauf  legen,  ob  mein  Ver- 
fahren oder  das  des  Herrn  Kutn  er  oder  eine  andere  zweck- 
entsprechende Methode  mehr  Eingang  findet.  Es  ist  möglich, 
dafs  infolge  des  Um  Standes,  dafs  die  deutsche  Sprache  nicht  meine 
Muttersprache  ist,  manche  Mängel,  die  ich  an  einer  oder  der 
anderen  Methode  zu  linden  glaube,  als  „Vorwürfe"  klingen.  Es 
sei  mir  daher  gestattet,  zu  erklären,  dafs  mir  nichts  ferner  gelegen 
ist,  als  die  Arbeiten  und  die  Verdienste,  die  sich  Herr  Kutn  er 
um  die  soeben  berührte  Frage  erworben  hat,  schmälern  oder  gar 
absprechen  zu  wollen. 
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Litteraturbericht, 


I.  Harnchemie  und  Stoffwechselanomalien. 

Conservation  des  pieces  anatomiques  et  histologiques  par 
Paldehyde  formique.  Procede  de  Melnikoff.  Par  P.  Strelzolt  et 
A.  Pilliet.    (Soeicte  anatomique  de  Paris,  Jan.  1897.) 

Die  Präparate  erhalten  eine  Unterlage  von  Watte  und  werden,  in  einem 
Glase  eingeschlossen ,  24  St.  der  Wirkung  des  Formalins  ausgesetzt.  Das 
Formalin  darf  nur  wenig  über  die  Unterfläehe  dcN  Präparates  emporragen, 
da  ein  unmittelbarer  Kontakt  mit  dem  Formalin  vermieden  werden  soll. 
Vom  Formalin  kommen  die  Präparate  auf  6 — 8  St.  in  26°/0  Alkohol  dann 
in  folgende  Lösung:  Aqu.  dest.  100,  Glycerin  60,  essigsaures  Kali  30;  hier 
können  sie  beliebig  lange  aufbewahrt  werden.  Im  Formalin  geht  die  ur- 
sprüngliche Farbe  der  Präparate  verloren,  kommt  im  Alkohol,  wieder  zum 
Vorschein  und  wird  in  der  3.  Flüssigkeit  fixiert.  Die  Verff.  gehen  zum 
Schlufs  noch  ein  Verfahren  an,  um  Stücke,  die  mit  den  genannten  drei 
Flüssigkeiten  behandelt  wurden,' in  Gelatine  einzuschließen. 

Preysel-  Leipzig. 

A  rapid  method  of  fixing  and  staining  blood  fllms.  By 

L.  Gulland.    (British  Med.  Jonrn.,  1807,  13.  März.) 

Die  Methode  des  Verf.,  die  rasch  und  bequem  auszuführen  9ein  soll, 
besteht  in  folgendem:  Ein.  Tropfen  Blut  wird  auf  zwei  Deckgläser  verteilt 
und  durch  Abziehen  der  Gläser  aneinander,  wobei  jeder  Druck  sorgfältig  zu 
vermeiden  ist,  mögliehst  dünn  verstrichen.  Mit  der  feuchten  Seite  nach 
unten  kommen  die  Gläser  dann  in  folgende  Lösung  für  3  -4  Minuten: 
Absoluter  Alkohol  mit  Eosin  gesättigt  25  chem,  reiner  Äther  26  ebem, 
Sublimat  in  absoluten  Alkohol  (2  g  zu  10  chem)  6  Tropfen;  dann  weiden  sie 
in  Wasser  abgespült  und  eine  Minute  lang  in  einer  gesättigten,  wässrigen 
Methylenblaulösung  gefärbt;  wiederum  Abspülen  in  Waaser,  Entwässern  in 
absolutem  Alkohol,  Xylol,  Balsam.  Die  Fixation  im  Eosin-Äther-Gemisch 
kann  auch  auf  24  St.  ausgedehnt  werden.  Die  roten  Blutkörperchen  er- 
scheinen blafsrot,  die  Kerne  dunkelblau,  die  Körper  der  Leukocyten  ver- 
schieden rot  schattiert;  die  eosino-  und  basophilen  Granulationen  treten  gut 
hervor.  Drey  sei -Leipzig. 

Proc6d6  pour  deceler  dans  rurine  la  peptone'qui  s'y  trouve 
conjointement  avec  de  Talbnmine.  Von  Jaworski.  (La  Mödecine 
Moderne  1897,  Nr.  18.) 
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Das  Verfahren  besteht  in  folgendem :  Dem  Urin  wird  doppelkohlen- 
saures Natron  im  Uberschuß  zugefügt,  dann  wird  der  Urin  filtriert  und  auf 
das  Drittel  seines  früheren  Volums  eingedampft,  hierauf  mit  Amylalkohol 
geschüttelt  und  mit  Citronsäure  neutralisiert.  Zu  4  ebem  derartig  präparierten 
Urins  kommt  l  Tropfen  einer  wässrigen  Lösung  von  molybdünsaurem  Ammoniak. 
Enthält  der  Urin  Pepton  oder  Albumin,  so  entsteht  Trübung.  Man  erwärmt 
nun  und  liltriert  rasch;  das  Pepton  befindet  sich  dann  im  Filtrat,  wo  es  sich 
beim  Erkalten  niederschlägt,  während  das  gefällte  Albumin  ungelöst  bleibt. 

Dreysel-Leipzig. 

The  organic  sulphates  of  the  urine.  By  Coffey.  (Royal  Aca- 
demy  of  Medicine  in  Ire  bind,  1897,  6.  Febr.) 

Die  organischen  Sulfate  sind  Verbindungen  gewisser  organischer  Basen, 
/.  B.  des  Phenols,  Indols,  Seatols  etc.,  und  sind  auch  im  normalen  Urin  vor- 
handen, wo  sie  ungefähr  den  lü.  Teil  der  gesamten  Sulfate  bilden.  Sie  sind 
vermehrt  bei  mangelhafter  Absorption  im  Darmkanal  und  bei  verminderter 
Sekretion  von  Salzsäure  im  Magen.  Ihre  Vermehrung  ist  immer  ein  Zeichen 
einer  gesteigerten  Darm  faul  ni  Ts.  Bei  pathologischen  Zuständen  genügt  nicht 
der  einfache  Nachweis,  sondern  man  mufs  das  Verhältnis  zu  den  anorgani- 
schen Sulfaten  feststellen.  Drey  sei -Leipzig. 

Excessive  urobilinuria  following  the  udministration  of 
Trional.    Von  Ko  lies  ton.    (Cliuical  Society  of  London,  1897,  12.  März.) 

Es  handelt  sich  um  eine  57  jährige  Frau  mit  leichten  Oedemen  und 
Icterus;  der  Urin  war  frei  von  Kiweifs  und  Cylindern.  Nach  Darreichung  von 
Trional  enthielt  der  dunkel  orangefarbige  Urin  reichlich  Urobilin;  am  8.  Tage 
trat  der  Tod  ein.  Es  fand  sich  eine  Muskatnufsleber  und  ein  Kmpyem  in 
der  rechten  Pleurahöhle.  Drey  sei -Leipzig. 

The  detection  of  sugar  in  the  urine.    By  R.  T.  Williamson. 

t  Manchester  Medieal  Society,  1897,  3.  Mär/.) 

Um  in  zweifelhaften  Fällen  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  mit 
voller  Sicherheit  festzustellen  oder  ruszuschliefsen ,  wendet  W.  nacheinander 
eine  Anzahl  der  bekannten  Zuckerproben  an:  die  mit  der  Fehlingschen 
Lösung,  die  mit  Phenylhydrazin,  die  Gährungsprobe  etc. 

Di  e)  sei -Leipzig. 

Sur  les  alterations  de  Purine  consecutives  ä  l'administration 

du  Chloroforme.  Von  Minucei.  lAccad.  medicotisiea  fiorent.  25.  Juni 
1896.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  uriu.) 

M.  untersuchte  den  Urin  in  304  Fallen  nach  Chlorofonnunrkose.  18°  0 
enthielten  Kiweifs.  das  sieh  meist  rasch  verlor,  nur  in  je  einem  Fall  erst  nach  1 1, 
12,  18  und  20  Tagen  verschwand.  Das  Maximum  war  1 1 20,'o-  Cylinder 
wurden  in  14"/©  gefunden,  wovon  11"  „  eiweifshaltigen,  3"l0  eiweifsfreien  Urin 
betrafen.  Es  waren  meist  hyaline,  selten  granulierte  und  epitheliale  Cylinder. 
Die  Cylindrurie  war  immer  von  kurzer  Datier  und  zeigte  nie  ein  direktes 
Verhältnis  mit  der  Dauer  der  Chloroformierung. 

Der  Autor  erklärt  die  Differenz  seiner  Resultat«!  mit  den  Beobachtungen 
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anderer  :ms  dem  guten  Allgcmeinzustaud  und  der  Jugend  der  Operierten,  so- 
wie der  kurzen  Dauer  der  Narkose.  G  örl  -  Nürnberg. 

L'albuminurie  due  ä  l'anesthesie  par  le  ohloroforme.  Von 

Peretti.  (Areltivio  di  ostetr.  e  ginec.  Nr.  4,  1690.  Neapel.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.  urin.) 

P.  berichtet  über  50  Chloroform  narkosen  bei  Frauen  resp.  Urinunter- 
suchungen nach  derselben  und  kommt  7.11  folgenden  Schlüssen: 

Es  existiert  eine  Albuminurie,  die  durch  das  Chloroform  bedingt  ist, 
und  zwar  wird  sie  durch  Veränderungen  des  Nierenepithels  hervorgerufen. 
Sie  tritt  in  mehr  als  einem  Drittel  der  Fidle  ein  und  zwar  sowohl  nach  ein- 
facher als  nach  gemischter  Anästhesie.  Die  Menge  des  Albumins  steht  nicht 
im  Verhältnis  zur  Dauer  der  Narkose.  Diese  Albuminurie  ist  vorübergehend 
und  ohne  schlimme  Vorbedeutung.  Gör  I  -  Nürnberg. 

Diabetes  mellitus  of  over  nine  year's  duration:  Death.  from 
erysipelas.    By  C.  E.  Douglas.    (British  Med.  Joum.,  0.  März  1897.) 

D.  berichtet  über  eineu  Fall  von  Diabetes  bei  einem  00jährigen  Manne, 
den  er  über  9  Jahre  beobachtet»,  und  dessen  (Irin,  der  immer  einen  reich- 
lichen Zuckergehalt  aufwies,  er  während  dieser  Zeit  mehrmals  untersuchen 
konnte.  Der  Mann  fühlte  sich  vollkommen  wohl;  Ekzeme,  Karbunkel  etc. 
waren  nie  vorhanden.  Der  Kranke  ging  schließlich  an  einem  Erysipel  zu 
Grunde.  Dreyse  1  -Leipzig. 

Le  regime  lacte  chez  les  diabetiques.  Von  0  et  tinger.  (Sem. 
med.,  17.  Febr.  1897.) 

Ue.  teilt  nicht  die  Ansicht  der  meisten  Autoren,  dafs  eine  Milchdiät 
unter  allen  Umständen  schädigend  im  Bezug  auf  die  Glykosurie  einwirken 
müsse.  Die  Laktose  unterscheidet  sich  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
nach  von  der  Glykteje,  und  es  ist  durchaus  nicht  bewiesen,  dafs  sie  bei  allen 
Diabetikern  Glykosurie  erzeuge.  Eine  absolute  Milchdiät  würde  wenig 
rationell  sein,  aber  unter  Umständen  wird  man  doch  in  der  Milch  für  den 
Diabetiker,  und  zwar  nicht  nur  für  den  mit  Nieren-  und  Herzarlektionen  be- 
hafteten, ein  Nahrungsmittel  haben,  welches  ihm  das  antidiabetische  Regime 
leichter  ertragen  hilft.  Dreysel- Leipzig. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Sur  plusieurs  oas  d'ectopie  congenitale  des  reins  et  sur 
d'autres  anomalies  de  Tapp ar eil  urinaire.  Kossi.  (Acad.  med. 
fisica  Fiorent.  25.  Juni  189(5.  Auual.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  1897. 
Nr.  2.    S.  203.) 

Der  Autor  erinnert  daran,  dafs  er  schon  Gelegenheit  hatte,  der  Akademie 
einen  Fall  von  kongenitaler  Ektopie  der  linken  Niere  und  einen  solchen  von 
Fehlen  der  rechten  Niere  zu  demonstrieren.  Im  Laufe  dieses  .Jahres  be- 
obachtete er  einen  Fall  von  doppelseitiger  kongenitaler  Ektopie,  einen  Fall 
vou  Ektopie  der  rechten  Niere,  in  einem  Fall  fehlte  die  linke  Niere  und 
war  dnreh  eine  zweite  rechte  ersetzt,  einmal  beobachtete  er  Hufeisenniere. 
Im  Anscldufs  hieran  bespricht  der  Autor  einige  Punkte  aus  der  Ent- 
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wicklungsgeschichte  der  Harnorgane,  um  daraus  die  Entstehung  dieser  Mifs- 
bildungen  zu  erklaren.  Görl- Nürnberg. 

Des  alterations  du  rein  dans  l'oido-mycose  experimentale. 

Par  Roger  et  Josne.    (Sociale  anatomique  de  Paris,  1897,  29.  Jan.» 

Di*  Vcrff.  demonstrieren  die  Nieren  eines  Kaninchens,  das  4  Tage  nach 
einer  intravenösen  Injektion  von  t>  Tropfen  einer  Bouillonkultur  von  Oidioni 
all),  gestorben  war.  Jede  der  Nieren  wiegt  anstatt  8,  20  g.  Auf  der  Schnitt- 
flache,  vor  allem  in  der  Rindensubstanz ,  zeigen  sich  zahlreiche  Knötchen, 
die  aus  einer  Anhäufung  von  embryonalen  Zellen  bestehen  und  massenhaft 
Pilzelemente  enthalten.  Hochgradige  Veränderungen  sind  auch  an  den  Glo- 
merulis  and  am  Nierenepithel  vorhanden.  Dr ey sei -Leipzig. 

A  case  of  obstrueted  labour  due  to  congenital  disease  of 
kidneys.    By  W.  J.  Spence.    (British  Med.  Journ.,  1897,  13.  März.) 

Sp.  beschreibt  kurz  einen  Fall,  wo  die  enorm  vergröfserten  Nieren  eines 
im  übrigen  normal  entwickelten  Kindes  weiblichen  Geschlechtes  ein  ernst- 
liches Geburtnhindernis  bildeten;  das  Kind  starb  unmittelbar  nach  der  Ge- 
bart. Beide  Nieren,  die  den  Typus  der  foetalen  Cystennieren  zeigten,  wogen 
zusammen  760  g.   -  Dreysel-Leipzig. 

Des  alterations  du  rein  produites  par  le  ohlorure  de  sodium. 

Dissertation  von  Levi.  (I,o  Sperimentale  fasc.  III.  1895.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.  urin.  1897.    Nr.  2.    S.  206.) 

Nach  Besprechung  der  Arbeiten  von  Bunge.  Lepine,  Stokvis, 
Limburg  und  Vorführung  einer  vergleichenden  Tabelle  der  durch  die  ver- 
schiedenen Intoxikationen  hervorgerufenen  Nierenveräudorungen  berichtet  L. 
über  seine  Untersuchungen  der  Niere  nach  Einverleibung  von  Chlornatrium 
intravenös  oder  mit  der  Nahrung. 

Im  allgemeinen  trat  bei  allen  Tieren  herdweise  eine  Nekrobiose  des 
Epithels  in  der  Corticalissubstanz  ein,  wie  nach  den  verschiedensten  Ver- 
giftungen und  bei  B r ig ht  scher  Xierenerkrankung.  Diese  Veränderung  — 
von  den  Autoren  verschieden  benannt  —  ist  ein  Zerfall  der  Zellen,  der  in 
der  Bildung  einer  sehr  feinen  granulierten  Masse  endigt.,  so  dafs  stellenweise 
die  Nierenkanälchen  verstopft  werden.  Aufserdem  findet  sich  häutig  Fett 
in  den  Epithelzellen.  Die  wichtigsten  Veränderungen  treten  an  den  Kernen 
auf.  Dieselben  zeigen  eine  spezifische  Quellung,  Fragmentation  des  Chromatins 
oder  selbst  ein  Verschwinden  desselben.  Manchmal  ist  der  Kern  in  eine 
grorse  Blase  mit  gefärbter  Membran  umgewandelt  Diese  Verändorungen 
betreffen  das  Epithel  der  Tubuli  eontorti  und  der  Hen leschen  Schleifen. 
Die  Saminelkanäle  sind  immer  normal. 

Bei  akuter  Vergiftung  ist  die  Hyperämie  sehr  stark,  hauptsächlich  in 
der  Zone  zwischen  Kortikal-  und  Medullarsubstanz.  Es  existiert  dann  eine 
Schwellung  und  Proliferation  der  Kerne  der  Tunica  interna  der  kleinsten 
Gefafso. 

Die  Kapsel  ist  manchmal  ein  wonig  verdickt. 
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Der  Verfasser  will  das  Resultat  seiner  experimentellen  Untersuchungen 
nicht  verallgemeinern  und  die  Folgerungen  nicht  auf  den  Menschen  über- 
tragen. Görl- Nürnberg. 

Fathogenie  de  quelques  formes  d'anasarque  sans  albumi- 
nurie  chez  les  enfants.  Von  Fi  lato  ff.  (La  Mädecine  moderne  1897. 
No.  20.) 

Für  F.  giebt  es  zwei  Formen  von  Anusurka  ohne  Albuminurie:  1.  solche, 
die  mit  irgend  welchen  Nierenveränderungeu  in  Zusammenhang  stellen,  und 
2.  solche,  bei  denen  die  Nieren  nicht  beteiligt  sind.  Als  Ursache  dieser 
letzteren  Form  bei  Searlatina  ist  vor  allem  die  Herzschwäche  hervorzuheben, 
die,  mehr  oder  minder  hochgradig,  sehr  häufig  zu  konstatieren  ist;  eino 
weitere  Ursache  hat  man  in  der  veränderten  Ernährung  der  Gofäfse  zu 
suchen,  die  hervorgerufen  wird  durch  die  bei  der  Searlatina  vorhandenen 
Toxine.  Drey  sei  -Leipzig. 

■ 

On  the  exeretion  of  albumen  in  the  apparently  healthy. 

Von  ,T.  K.  Forrest.    (British  Med.  Jouru.,  1897,  20.  März.) 

F.  hat  bei  142  im  übrigen  ganz  gesunden  Soldaten  deren  Urin  294  mal 
auf  Eiweifs  vor  und  nach  dem  Dienst  untersucht.  Unter  diesen  142  Fällen 
fand  sieh  bei  14  Eiweifs;  bei  9  unter  diesen  14  Fällen  war  der  Befund  in- 
konstant. Drey  sei  -  Leipzig. 

Nefrite  infettiva  secondaria  ad  eczema  impetiginoi'de. 

Baduel.   (La  settiinana  medica  dello  sperimental.   20.  Juni  1896.   Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.  urin.  1897.    Nr.  2.    S.  203.) 

Sechsjährigei  Kind  von  lymphatischen  Eltern,  dessen  Schwesterchen 
im  Alter  von  2  Jahren  an  Abdominaltuberkulose  gestorben  war,  bot  jedes 
Jahr  während  einer  gewissen  Zeit  ein  impetiginöses  Ekzem  des  behaarten 
Kopfes. 

Am  14.  März  1890,  ein  Monat  vor  Eintritt  in  die  Klinik  des  Professor 
Grocco,  trat  wieder  eine  Eruption  des  Ekzema  unter  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  ein.  0  oder  7  Tage  nachher  am  Ende  der  Eruption,  als  nur 
noch  Krusten  und  Flecke  vorhanden  waren,  stellte  sich  eine  Oligurie  (100  gr 
pro  Tag)  ein  mit  Gedern  des  ganzen  Körpers  und  hämorrhagischem ,  trüben 
Urin.    Kein  Fieber. 

Bei  Eintritt  des  Kindes  in  die  Klinik  ist  der  Urin  reichlich,  1  Liter 
pro  Tag,  das  Sediment  besteht  aus  reichlich  Blut;  2°/(j0  Albumin,  Spuren 
von  Gallenpigment  und  Urobilin.  Harnstoff  12.41  pro  Liter.  Im  Sediment 
rote  Blutkörperchen,  reichlich  Leukocythen,  granulierte,  epitheliale  Cylinder 
und  Nierenepithelien. 

Die  akuten  Erscheinungen  dauerten  1  Monat.  Absolute  Milchdiät. 
Nach  zwei  Monaten  verschwand  die  Nephritis. 

Sowohl  im  Blut  als  im  Urin  fand  man  während  der  akuten  Periode 
den  Staphylococcus  aureus  und  den  F  rä  n  k  e  I  sehen  Pneumokokkus.  Während 
der  Konvalescenz  verschwand  erst  der  Pneumokokkus,  dann  der  Staphylokokkus. 

Gürl -Nürnberg. 
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Mal  de  Bright.  Pericardite  seche  intens e.  Rein  blano 
granuleux.  Glomerolonephrite  diffuse,  avec  transformation 
hyaline  des  bouquets  vaseulaires.  l'ar  Rabe\  ^Societ*  tuiatoiiiicj ut- 
ile Paris,  1897,  29.  Jan.) 

Der  Inhalt  der  vorliegenden  Mitteilung  ist  durch  den  Titel  genügend 
wiedergegeben.  Dreysel-  Leipzig. 

Über  Schrumpfniere  im  Kindesalter.  Von  L.  Bernhard.  (Verein 
für  innere  Medizin,  1897,  22.  Febr.) 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  pathologische  Anatomie 
der  Schrumpfniere  berichtet  B.  über  seine  Fidle,  die  Knaben  von  14.  3  und 
7  Jahren  betreffen.  Die  ersten  Symptome  entziehen  sich  vielfach  ganz  der 
Beobachtung,  oder  sind,  wie  z.  B.  Kopfschmerz,  Müdigkeit  etc.,  ganz  un- 
bestimmter Natur.  Polydipsie.  Enuresis  nocturna,  Polyurie  gehören  zu  den 
frühzeitig  auftretenden  Symptomen.  Bisweilen  tritt  eine  tötlichc  Urämie 
plötzlich  bei  vorher  scheinbar  gesunden  Kindern  ein.  Oedöme  siud  häutig, 
können  aber  auch  vollkommen  fehlen.  In  der  Ätiologie  spielt  die  Atheroma- 
tose  der  Gefäfse,  die  Lues  und  die  Hereditat  eine  Kollo.  Wichtig  ist,  dafs 
man  den  Urin  bei  Fallen  von  Nephritis,  die  mit  Infektionskrankheiten  einher- 
gingen, längere  Zeit  unter  Kontrolle  behalt,  da  sich  eine  Schrumpfniere  hier 
noch  nach  Jahren  anschliefsen  kann. 

Fürbringer  berichtet  über  2  Schwestern  im  Alter  von  2  Jahren  und 
l>  Monaten  mit  Sehrumpfnieren.    Von  diesen  Fallen,  deren  Ätiologie  meist 
ganz  unbekannt  ist,  müssen  die  Fidle  von  einseitiger  Schrumpfniere  im  Kindes 
alter  gelrennt  werden;  hierbei  handelt  es  sich  fast  immer  um  Nierensteine, 
die  vielleicht  schon  im  fötalen  Leben  entstanden  sind. 

Straufs  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  sich  eine  cyklische  Albu- 
minurie mehrere  Jahre  nach  einer  Infektionskrankheit  entwickelte. 

Dreysel-  Leipzig. 

Nephrite  parenchymatöse  surajoutee  ä  une  nephrite 
interstitielle  avec  complication  d'inflammation  fibrineuse  des 
baßsinets  et  des  ureteres.  Von  Partzwski.  <Progr*s  med.  Iis.  Jan.  1897.) 

P.  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falle«  von  inter- 
stitieller Nephritis,  die  sich  infolge  eines  InHuenzaanfalles  mit  einer  akuten 
parenchymatösen  Nephritis  komplizierte.  Dazu  wurden  im  spateren  Verlauf 
der  Erkrankung  und  kolikartigen  Schmerzen  fibrinöse  Ausgüsse  des  Nieren- 
beckens und  der  Preteren  ausgeschieden.  Tod  an  Urämie.  Sektion  fand 
nicht  statt.  G  o  rl  -  Nürnberg. 

Nefrite  diplococciche  e  diplococoemie  secondarie  alle  an- 
gine tonsillari.  Baluel.  (La  settim.  med.  dello  sperimeut.  August  189«. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  18*J7.    Nr.  2.    S.  204.) 

Die  Arbeit  B.'s  ist  die  Ankündigung  einer  Arbeit  über  vier  klinisch 
beobachtete  Fälle  von  Angina  tonsillaris  mit  konsekutiver  Nephritis,  die 
durch  LokaÜBation  des  Frankel  sehen  Diplokokkus  in  der  Niere  bedingt  war. 

Üörl-Nfirnberg. 
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Nefrite  oronica.  Enterooolite  dissenterica.  Bozzolo.  (Lecon 
clinique.  La  Bettim.  med.  dello  sperimentaL  Mai  1896.  Ann.  dos  mal. 
des  org.  g6n.  urin.  1897.    Nr.  2.    S.  204.) 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  42jährigen  Mann,  der  früher  einmal 
eine  Vereiterang  der  Cervicaldrüsen  und  einen  akuten  Rheumatismus  hatte. 
Seit  mobreren  Jahren  hatte  er  urämische  Symptome.  Er  starb  im  Koma, 
nachdem  er  ungefähr  20  Tage  lang  dysenterieähnliche  Stühle  mit  Hypothernio 
nnd  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Kolon  entleert  hatte.  Dabei  entleerte 
er  200  cem  Urin  pro  Tag,  der  l°/0  Albumin  und  9,0  Harnstoff  pro  Liter 
enthielt. 

Nachdem  B.  die  verschiedenen  Ausgänge  der  Nephritis  und  die  mannig- 
faltigen Manifestationen  der  Urämie  besprochen  hat,  betont  er  die  Wichtigkeit 
des  Falles,  bei  dem  eine  ulceröse  Enterocolitis  als  Zeichen  der  urämischen 
Intoxikation  auftrat.  Görl- Nürnberg. 

Nephrite  saturnine  et  grippale.  Par  Francoie.  (Soc.  d'anat. 
pathol.  de  Brnxelles.  5.  März  1897.  Journ.  raedic.  de  Bruxelles.    1897,  10. 

Ein  45  jähr.  Mann  mit  Bleiniere  und  Insuffizienz  und  Stenose  der  Val- 
vula  mitralis  bekommt  Grippe ;  diese  erzeugt  neben  oiner  Bronchopneumonie 
eine  Superinfektion  der  kranken  Niere  mit  Influenza;  die  frischen  Epithel- 
läsionen und  Nekrosen  bestätigen  boi  der  Autopsie  diese  klinische  Kon- 
statierung. Goldberg- Köln. 

Acute  miorobio  nephritie  seoondary  to  a  wound  of  the  nand. 
Von  Podeuko.   (La  Presse  Medicale,  1896,  19.  Dez.) 

Der  Fall  ist  ein  Beweis  dafür,  dafs  eine  Nephritis  durch  Infektion  auf, 
dem  Wege  der  Blutbahn  entstehen  kann.  Ein  junger  Mann  hatte  ein  Nagel- 
geschwür  am  rechten  Mittelfinger,  das  vernachlässigt  worden  war,  bis  die 
Eiterung  sich  bis  zum  Knochen  erstreckte.  Allgemeine  Oedeme,  Kopfschmerz, 
grofse  Schwäche  stellten  sich  ein.  Später  konnte  im  Urin,  der  Albumon, 
Blut  und  Cylinder  enthielt,  der  Staphylo coccus  alb.  nachgewiesen  werden, 
welcher  sich  neben  anderen  Bakterien  auch  im  Fingergeschwür  vorfand. 
Mit  der  Heilung  des  Geschwüres  schwanden  auch  die  Bakterien  im  Urin. 

Dreysel-Leipzig. 

Injeotions  of  artincial  Serum  in  Uraemia.  Par  Richard i er o. 
(Union  Med.   5.  Dez.  1896.) 

Verf.  hat  2  Fälle  von  Uraemie,  darunter  einen  sehr  schweren,  mit 
Adorlafs  und  darauf  folgender  Injektion  von  künstlichem  Blutserum  be- 
handelt. Erst  werden  800—400  gr  Blnt  eutzogen  und  dann  800  gr  des  nach 
der  Hay emschen  Formel  bereiteten  und  auf  Körpertemperatur  erwärmten 
8erums  in  das  Zellgewebe  injiziert.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter,  in  dem 
einon  Falle  schon  nach  wonigen  Stunden  eintretender:  Besserung  des  Pulses 
und  der  Atmung,  Zunahmo  der  Temperatur  und  Urinmengo.  Die  Injektionen 
sind  ungefährlich,  aber  schmerzhaft.  Dreysel-Leipzig. 

Bloodletting  in  uraemia.  By  H.  Thomson.  (British  Med.  Journ., 
1897,  18.  März.) 

Verf.  führt  zu  Gunsten  des  Aderlasses  bei  Urämie  folgonden  Fall  an: 
CentralbUtt  f.  Uarn.  n.  8exu»lorgane  VIII  28 
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Ein  kräftiger,  blühender  Mann  mit  akutem  Morbus  Brightii  wird  plötzlich 
von  bedrohlichen  urämischen  Erscheinungen  befallen.  Es  werden  240  g  Blut 
entzogen.  Die  Konvulsionen  lassen  nach.  Koma  besteht  auch  am  nächsten 
Tage  noch;  daher  werden  nochmals  240  g  Blut  entzogen.  Es  trat  sofortige 
Besserung  ein,  und  die  Genesung  nahm  von  nun  ab  einen  raschen  ungestörten 
Verlauf.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

The  treatment  of  infections  nephritis  by  tincture  of  can- 
tharides.    Von  Myszynska.    Revue  de  Therapentique.  Jan.  1806. 

Verf.  schliefst  aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen,  dafs  die  Kanthariden- 
tinktur  bei  der  Behandlung  der  akuten  parenchymatösen  Nephritis  mit  und 
ohne  Oedemen,  besonders  bei  jugendlichen  Personen  und  im  Beginne  der 
Erkrankung,  sehr  gute  Dienste  leistet.  Sie  ist  ein  gutes  Diureticum,  ver- 
mindert den  Eiweifsgehalt  Die  Dosis  ist  9—12  Tropfen.  Kontraindiziert  ist 
sie  bei  interstitieller  Nephritis  bei  Alkoholikern  und  bei  Arteriosklerose. 

Dreye  el- Leipzig. 

The  value  of  the  eleotric  light  eystosoope  in  lowering  the 
mortality  of  nephreotomy.  By  E.  H.  Fenwick.  (British  Med.  Journ., 
1897,  27.  Febr.) 

Unter  100  Fällen,  die  Verf.  wegen  Nierenaffektionen  operierte,  hat  er 
bei  21  die  Nephrektomie  ausgeführt  und  dabei  2  Todesfälle  gehabt.  Der 
grofse  Wert  der  Cystoskopie  liegt  nach  F.  vor  allem  darin,  dafs  man  bei 
Tuberkulose  und  Carcinom  der  Niere,  die  das  Hauptkontingent  zu  dem  Todes- 
falle bei  Nephrektomie  liefern,  eine  frühzeitige  und  sichere  Diagnoso  stellen 
kann.    Verf.  führt  kurz  einigo  seiner  Fälle  an.  Drey  sei  -Leipzig. 

Pathogenie  du  rein  mobile.  Von  Del  etzine  und  Volkoff.  La 
Me'decine  moderne  1897.  No.  20. 

Die  Verff.  haben  durch  Untersuchungen  an  Leichon  sowie  durch  zahl- 
reiche klinische  Beobachtungen  konstatiert,  dafs  ein  leichter  Grad  von  Ektopie 
der  Nieren  beinahe  ein  physiologischer  Zustand  ist.  Eine  rapide  Flüssigkeits- 
entleerung aus  der  Abdominalhöhle  begünstigt  das  Herabsinken  der  Nieren; 
die  ätiologische  Bedeutung  wiederholter  Geburten  ist  in  diesor  Beziehung 
also  unleugbar;  ganz  ähnlich  auf  die  Nierun  wirkt  auch  die  künstliche 
Hospitation.  Eine  Vermehrung  des  Gewichtes  des  Magens  und  ein  Auf- 
blähen desselben  führte  zu  keiner  Verlagerung  der  Nieren.  Eine  Gowichts- 
vermehrung  der  Nieren  selbst  läfst  diese  nach  abwärts  steigen.  Traumen 
in  der  Nierengegend  spielen  eine  grofse  ätiologische  Rolle.  Das  Korsett 
fixiert  die  Nieren  in  ihrer  Lage;  dabei  hervorgehoben  mufs  jedoch  werden, 
dafs  bei  der  aufrechten  Stellung,  in  welcher  das  Korsett  gewöhnlich  angelegt 
wird,  die  Nieren  meist  etwas  verlagert  sind  und  dann  durch  das  Korsett  ver- 
hindert werden,  ihre  normale  Lage  wieder  einzunehmen. 

D  r  e  y  8  e  1  -  Leipzig. 

Nephreotomie  pour  tumeur  renale  volumineuse  chez  un 
enfant  de  21  2  ans.  Ore.  (A.  dell'  associaz.  med.  Lombarda.  Nr.  2. 
1896.   Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  uriu.  1897.   Nr.  2.   S.  206.) 

Der   1,6  kg  schwere    Tumor   der    link.«n  Niere  wurde   bei  einem 
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2*^  jährigen  Kind  auf  abdominellem  Wege  entfernt.  Die  Heilung  ging  glatt 
von  statten.  Es  handelte  sich  am  eine  cystische  Degeneration  des  unteren 
Drittels  der  Niere.  Görl- Nürnberg. 

Sur  le  traitement  de  La  tuberoulose  renale.  Von  Routier. 
(SociSte  de  Chirurgie  de  Paris,  17.  Febr.  1897.) 

Die  ideale  Operation  bei  lokalisierter  Nierentuberkulose  ist  nach  R.  die 
Nephrektomie.  Indikationen  hiorfür  sind  Hacmaturie  und  sekundäre  Eiterungen. 
Ist  die  Kachexie  der  Kranken  schon  zu  weit  vorgeschritten,  dann  begnügt 
mau  sich  mit  der  Nephrotomie  und  läfst  später  eventuell  eine  Nephrektomie 
folgen,  die  gewöhnlich  gute  Resultate  giebt.  Drey  sei  -Leipzig. 

Zyste  du  rein;  laparotomie;  {ruerison,  Bergstrand.  fHygiea. 
April  1896.    Ann.  des  mal.  deB  org.  gen.  urin.  1897.    Nr.  2.    S.  202.) 

Bei  einem  8  jährigen  Knaben  beobachtete  man  seit  einem  Jahre  eine 
Volumzunahme  des  BaucheB.  Dieselbe  war  bedingt  durch  einen  elastischen, 
wenig  fluktuierenden,  die  rechte  Bauchseite  einnehmenden  Tumor.  Probe- 
punction  ergab  schwärzliches  Blut  und  eine  weifse,  krümliche  Masse.  Der 
Urin  enthielt  nichts  abnormes.  Bei  der  Laparotomie  fand  man  einen  glatten, 
glänzenden  mit  dem  Darm  verwachsenen  Tumor.  Nach  Lösung  eines  Teils 
der  Verwachsungen  führte  die  Inzision  des  Tumors  in  eine  grofse  Höhlung, 
deren  Wandung  drei  Millimeter  dick  war.  Sie  war  angefüllt  mit  einer 
dicken  Masse  ähnlich  dem  Inhalt  von  Dermoidcysten.  Außerdem  enthielt 
sie  feste  Partien,  die  mit  der  Wandung  verwachsen  waren  und  einige  Blut- 
gerinnsel. Von  der  oberen  Spitze  gingen  zwei  harte,  dicke  Stränge  aus  — 
die  Nierengefäfso.  Nach  Unterbindung  dieser  und  des  Uretors  gelang  es,  den 
Tumor  zu  entfernen.    Der  Kranke  genas. 

Die  anatomische  Untersuchung  durch  Odenius  zeigte,  dafs  die  innere 
Wand  der  Cyste  infolge  von  zahlreichen  Tuberkeln  und  unregelmäfsig  ge- 
stalteten Prominenzen  uneben  war.  Es  handelte  sich  offenbar  um  ein  er- 
weichtes und  zum  Teil  nekrotisches  Neoplasma.  An  der  hinteren  oberen 
Wand  fand  sich  die  Niere,  deren  unterer  Teil  abgeplattet  und  atrophiert 
sich  allmählich  in  die  Wandung  der  Höhle  verlor.  Mikroskopisch  erinnerte 
der  Tumor  an  das  Gewebe  der  Nebennieren.  Derselbe  hat  sich  also  wahr- 
scheinlich auf  Grund  von  verstreutem  Nobennierengewebe  entwickelt. 

Görl -Nürnberg. 

Cancer  prixnitif  du  rein  gauohe.   Par  G.  Deletre  et  R.  Rai- 
mondi.    (Sociäte  anatomique  de  Paris,  1897,  29  Jan.) 

Die  Verff.  berichten  über  einen  Fall  von  Niereucarcinom  bei  einem 
63jährigen  Manne,  das  sich  innerhalb  4  Monaten  entwickelt  und  zum  Tode 
geführt  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  vom  Dünndarm  bedeckter, 
1930  g  schwerer  Tumor,  der  vorn  mit  dem  Pankreas,  hinten  mit  der  Lenden- 
muskulatnr  verwachsen  war  und  aus  dessen  oberen  Teile  sich  nach  Incision 
ca.  40  g  eitriger  Flüssigkeit  entleerten.  Die  Nebenniere  war  ganz  in  der 
Masse  des  Tumors  verschwunden,  die  Niere  selbst  vollständig  zerstört. 

Dreysel-Leipzig. 

28* 
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Tumeurs  malignes  du  rein  traitöes  ä  l'höpital  des  Seraphins. 

Kayser.  (Hygiea  [Schwed.]  Juli  1896.  Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin. 
1897.    Nr.  2.    S.  201.) 

Nach  einer  kurzen  Ausführung  der  diagnostischen  Merkmale  maligner 
Nierentumoren,  teilt  der  Autor  7  einschlagige  Falle  —  von  Berg,  Stock- 
holm operiert  —  mit.  Ein  Mal  handelte  es  sich  um  ein  2'/a  jähriges  Kind, 
ein  Mal  um  eine  30jährige  Frau,  in  den  übrigen  Fällen  um  ältere  Leute. 
Drei  Mal  musste  man  auf  eine  radikale  Entfernung  verzichten,  da  die  Neu- 
bildung zu  grofs  war.  Zwei  Kranke  starben  kurz  nach  der  Operation,  einer 
kurze  Zeit  nach  Austritt  aus  dem  Spital,  über  das  weitere  Befinden  des 
7.  Kranken  konnte  keine  Nachricht  erhalten  werden.  Aufserdem  hat  Berg 
vier  Mal  die  Nephrektomie  gemacht.  Von  diesen  Patienten  starb  einer  kurze 
Zeit  nach  der  Operation,  die  andoren  leben  noch  und  befinden  sich  wohl, 
ohwohl  seit  der  Operation  schon  mehrere  Jahre  verstrichen  sind. 

Görl -Nürnberg. 

3.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Sur  un  pseudohermapbjrodite  androgynoide.  Von  Pozzi. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.    1897.  Nr.  1,  S.  62.) 

Ein  33  jähriges  Zimmermädchen  kommt  wegen  einer  doppelseitigen 
Hernie  in  Behandlung. 

Mit  12  Jahren  bekam  sie  monatlich  an  zwei  Tagen  Nasenbluten  mit 
Schmerzen  in  den  Nieren,  Kopfschmerzen  etc.,  zu  gleicher  Zeit  mutierte  die 
Stimme,  die  jetzt  noch  weiblichen  Charakter  hat  Mit  22  Jahren  hörte  das 
vikariierende  Nasenbluten  auf,  doch  blieben  die  anderen  monatlichen  Be- 
schwerden bestehen.  In  jenor  Zeit  wurde  konstatiert,  dafs  der  Uterus  fehle. 
Mit  18  Jahren  zeigte  sich  in  der  linken  Soito  ein  Bruch,  mit  28  Jahren 
ein  solcher  auf  der  rechten  Seite.  Dio  Genitalorgane  gleichen  jetzt  denen 
eines  noch  nicht  geschlechtsreifen  Mädchens.  Links  findet  man  bei  der  Ope- 
ration in  der  Höhe  des  Orificium  externum  des  Inguinalkanales  in  die  grofse 
Schamlippe  herabreichend  einen  hühnereigrofsen ,  mit  Flüssigkeit  gefüllten, 
cystischen  Tumor,  der  durch  einen  Stiel  mit  einem  drflsigon  Organ  zusammen- 
hängt, dus  man  für  ein  Ovarium  hält.  Dieses  selbst  hängt  mit  einem  kleinen 
Organ  von  Nufsgröfse  zusammen,  das  man  für  den  Utorus  hält. 

Die  Cyste  wird  abgetrennt,  der  übrige  Teil  —  vermeintlicher  Uterus 
und  Ovarium  —  in  die  Bauchhöhle  verbracht  und  der  Bauchkanal  geschlossen. 

Rechts  findet  man  ebenfalls  eine  Cyste  und  ein  Organ,  das  man  für 
das  Ovarium  hält.    Beide  werden  entfernt. 

Ein  Jahr  später  trat  ein  Recidiv  des  linken  Bruches  ein,  weshalb  noch- 
mals die  Radikaloperation  geraucht  und  dabei  der  vermeintliche  Uterus  mit 
Ovarium  entfernt  wurden. 

Schon  seit  der  ersten  Operation  ist  Neigung  zum  männlichen  Geschlecht 
vorhanden,  was  früher  nicht  der  Fall  war,  zu  gleicher  Zeit  aber  auch  vor- 
übergehende Depresaionszustände. 
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Die  scheinbaren  Ovarien  stellten  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  Hoden  heraus.  Dieselben  setzten  sich  aus  einer  peripheren  und 
centralen  Lage  zusammen,  beide  ans  Samenkanälchen  bestehend,  die  in  der 
peripheren  Zone  eine  weiteres  Kaliber  hatten.  Ein  weiterer  Unterschied  beider 
Lagen  war  der,  dafs  in  der  Peripherie  die  Kanäle  völlig  mit  Epithel  ausgefüllt 
und  reichlich  interstitielle  Zellen  vorhanden  waren,  während  die  inneren  Kanäl- 
chen nur  zweischichtiges  Epithel  trugen  mit  einer  amorphrn  Masse  in  der  Mitte 
des  Lumens.  Samenfäden  wurden  nicht  gefunden.  Das  für  den  Uterus  ge- 
haltene Organ  zeigte  mikroskopisch  die  Struktur  des  Uterusgewebes,  doch 
war  keine  Schleimhaut  aufzufinden.  Ob  die  Cysten  die  entarteten  Tuben  oder 
die  Nebenhoden  vorstellten,  war  nicht  zu  entscheiden.      Görl- Nürnberg. 

Ein  Fall  von  Pseudohermaphroditismufl.  Von  Pozzi.  (Presse 
möd.  beige.    1896,  Nr.  31.) 

Eine  Frau  wurdo  wogen  rechtsseitiger  Inguinalhernie  operiert,  und  an 
der  linken  Seite  in  inguine  wurde  ein  Tumor,  der  wie  eine  Hernie  aussah, 
reponiert.  Nach  einem  Jahr  zeigte  eine  rechtsseitige  Operation,  dafs  der 
Tumor  zwei  Gebilde  darstellte,  einen  Hoden  und  ein  rudimentäres  Uterushorn. 

Fe  derer- Teplitz. 

Ein  Fall  von  Fseudohermaphroditismus  externus  femininus 
bei  einem  Neugeborenen.  Von  Wargafthis.  (Russ.  Med.  Rundschau. 
1896,  Nr.  10.) 

W.  beschreibt  einen  Fall  aus  der  Praxis  und  schliefst  daran  die  Be- 
merkung, dafs  das  Geschlecht  bei  solchen  Fällen  erat  bei  Eintritt  der  Ge- 
schlechtsreife bestimmt  werden  könne.  Feder  er- Teplitz. 

Ipospadia  perineale.  ITretroplastica.  (Atti  doli  Absoc  med. 
Lomb.,  30.  Jan.  1896.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  Hypospadia  perinealis,  in  welchem  es  ge- 
lang, in  drei  verschiedenen  Sitzungen  völlige  Herstellung  der  normalen  Ver- 
hältnisse zu  erzielen.  Patient  war  zur  Zoit  der  Operation  7  Jahre  alt, 
welches  Alter  der  Autor  überhaupt  für  das  zur  Operation  geeignetste  hält. 

Görl-Nürnberg. 

Fall  von  kongenitaler  Okklusion  der  Urethra.  Von  Allen. 
(Journ.  of  cut  and.  gen.-ur.  dis.,  August  1896.) 

Bei  dem  Knaben,  dem  das  Orificium  urethrae  ext.  vollständig  fehlte, 
waren  von  anderer  Seito  schon  mohrfach  vorgeblich  Versuche  gemacht  worden, 
die  Durchgängigkeit  der  Harnröhre  von  vorn  her  durch  Incisionen  und 
Bohrungen  mit  feinen  Kathetern  herzustellen.  A.  öffnete  die  Blase  vom  Peri- 
neum aus  und  führte  von  hinten  her  in  dio  Urethra  einen  Katheter  ein,  der 
im  mittleren  Teile  der  Pars  pendula  stecken  blieb ;  von  hier  aus  wurde  weiter 
gebohrt,  bis  man  auf  die  früher  von  vorn  her  künstlich  gemachte  Öffnung 
stiefs.  Ausspülung  der  Harnröhre,  Einlegen  eines  Bougies.  Das  Kind  starb 
später  an  einer  Pneumonie.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  beido  Nieren  ver- 
größert, die  Ureteren  ausgedehnt,  die  Blasenwandungen  verdickt  Die  Harn- 
röhre war  bis  auf  den  vorderen  Teil  —  V«  Z°U  hinter  der  Glans  —  durch- 
gängig. Drcy  sei-  Leipzig. 
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Über  intraepitheliale  Drüsen  der  Urethxalschleimhaut.  Vor. 
0.  Klein  und  K.  Groschuff.    (Anatom.  Anzeiger.  Nr.  8,  1896.) 

Die  Verf.  haben  die  von  Mayer  intraepitheliale  Drüsen  genannten 
Gebilde  zahlreich  in  der  Harnröhrenschleimhaut  1—8  jähriger  Madchen  an- 
getroffen. Ober  deren  Funktionen  —  ob  sekretorische  Organe  allein,  oder 
ob  auch  mit  dem  Nervensystem  in  Verbindung  —  sprechen  sich  die  Verf. 
in  ihrer  vorläufigen  Mitteilung  nicht  bestimmt  aus.      Drey sei- Leipzig. 

Über  den  diagnostischen  Wert  des  lokalen  Tempera  tur- 
naehweises  bei  Affektionen  der  Urethra  und  Prostata.  Von 

Barrucco.    (Gazz.  degli  osp.  e  delle  clin.    1896,  Nr.  29.) 

B.  hat  mit  seinen  von  ihm  konstruierten  Harnröhren  und  Mastdarm- 
thermometorn  die  Temperatur  bei  chronischen  Entzündungen  in  der  Urethra 
post.  und  Prostata,  die  sonst  keinerlei  Erscheinungen  machten,  immer  er- 
höht gefunden.  Zur  Kontrolle  mufs  bei  derartigen  Untersuchungen  aber 
immer  die  Temperatur  der  Achselhöhle  mit  gemessen  werden.  Die  Differenz 
zwischen  Urethra  post.  resp.  Mastdarm  und  Achselhöhle  betragt  unter  nor- 
malen Verhältnissen  0,5 — 1,0°;  gröfsere  Differenzen  sind  als  pathologisch  zu 
betrachten.  Die  Temperaturerhöhung  wird  nach  Verf.  nicht  nur  durch  den 
entzündlichen  Prozefs  erzeugt,  sondern  auch  durch  die  Thiüigkeit  der  Drüsen 
und  Muskeln,  ferner  durch  nervöse  Einflüsse,  die  vor  allem  bei  der  sexuellen 
Neurasthenie  in  Betracht  kommen.  Drey  sei -Leipzig. 

Aotion  du  sublime  corrosif  sur  le  ohanore  mou.  Von  Gio- 
vanini.    (Academie  de  me<iecine  de  Turin.) 

G.  führte  seine  Versuche  in  der  Weise  aus,  dafs  er  kleine,  ca.  1  cm 
lango  künstlich  erzeugte  Läsionen  mit  Schankergill  infizierte  und  diese  dann  mit 
feuchten  Sublimatverbänden,  Lösungen  von  1 : 5000—  1 : 1000,  behandelte.  Die 
längste  Zeit,  die  zwischen  Infektion  und  Vorbandverstrich,  betrug  7  Stunden. 
Nach  den  erhaltenen  Resultaten  ist  das  Sublimat  gegen  das  Schankergift 
anfserordentlich  wirksam.  Drey  sei-  Leipzig. 

Fall  von  periurethralem  Absoess.  Von  Swinburne.  (Journ. 
of  cut  and.  genit.-ur.  dis.    Aug.  1896.) 

S.  bringt  die  Krankengeschichte  eineB  Falles  von  periurethralem  Abs- 
cess  bei  einem  jungen  Manne.  Nach  Incision  des  Abscesses  wurde  die  Höhle 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  mit  dem  Höllensteinstift  verätzt 

Drey  sei -Leipzig. 

Über  wahre  Diphtherie  des  Penis.  Von  Munn.  Verhandlungen 
de»  zweiten  pan-amorikanischen  Kongresses  zu  Mexiko  1896,  16. — 19.  Nov. 

M.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Diphtherie  des  Penis  bei  Kindern, 
die  in  Anschlufs  an  die  Circumcision  eingetreten  war;  bei  2  von  diesen 
wurde  die  Diagnose  durch  den  bakteriologischen  Befund  erhärtet  Die 
Infektionsquelle  war  in  dem  einen  Fall  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen, 
in  den  beiden  anderen  ging  sie  jedenfalls  von  Angehörigen  aus,  die  zur  Zeit 
der  Operation  an  Diphtherie  litten.  M.  ist  der  Ansicht,  dafs  man  bei  alleu 
Infektionen ,  die  nach  Circumcision  vor  allem  bei  Kindern  auftreten ,  eine 
bakteriologische  Untersuchung  anstellen  müsse,  um  zur  rechten  Zeit  eine 
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exakte  Diagnose  stellen  und  die  geeignete  Therapie  —  Antitoxin  and  lokale 
Antisepsis  —  einleiten  zu  können.  Das  Einfahren  von  Kathetern  in  die 
Blase  ist  während  der  Krankheit  zn  unterlassen,  damit  der  Prozefs  nicht 
nach  hinten  verschleppt  wird.  Drey  sei  -Leipzig. 

A  new  origin  of  urethral  fistulae.  Von  Trekaki  and  v.  Eich- 
stroff.   (Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  nrin.    1896,  p.  769.) 

Die  Verf.  teilon  die  Krankengeschichten,  7  Fälle,  von  Harnröhrenfistel  mit, 
deren  Ursache  das  von  Bilharz  im  Jahro  1861  entdeckte  Distoina  haema- 
tobium  war.  Der  Verlauf  war  bei  den  beschriebenen  Fällen  meist  der,  dafs 
sich  am  Perineum  ein  Tumor  bildete;  dieser  wurde  entweder  incidiert  oder 
öffnet  sich  spontan.  Der  Inhalt  ist  eine  eitrige  oder  blutig-eitrige  Flüssigkeit, 
in  welchem  Eier  oder  auch  freie  Embryonen  des  Wurmes  vorhanden  sind  im 
Verein  mit  Staphylokokken.  Nach  Eröffnung  des  Tumors  entsteht  eine  Harn- 
röhrenfistel mit  einer  oder  mehreren  Öffnungen ,  die  nur  auf  operativem  Wege 
geschlossen  werden  kann.  Das  Urinieren  ist  durch  den  Tumor  nicht  be- 
hindert; gewöhnlich  kann  eine  dicke  Sonde  die  Stelle  passieren.  Verf. 
glauben,  dafs  die  Vereiterung  des  anfangs  sehr  harten  Tumors  durch  das 
Hinzutreten  von  Staphylokokken  erzeugt  werde.  Die  Affektion  wird  vor- 
wiegend bei  den  Fellahs  des  Nildeltas  angetroffen.      Drey  sei -Leipzig. 

Treatment  of  stricturea  of  the  male  Urethra,  By  J.  A.  Wyeth. 
New-York  Academy  of  Medicine.    10.  Nov.  1896. 

W.  berücksichtigt  nur  die  organischen  Strikturen  und  teilt  diese  ihrer 
Lokalisation  nach  ein  1.  in  solche,  die  sich  ganz  vorn  in  der  Urethra,  inner- 
halb des  ersten  halben  Zolles  befinden,  2.  in  solche,  die  hinter  diesen  bis  zum 
Bulbus  und  8.  in  solche,  die  in  der  Pars  bulbo-mombranacea  vorhanden  sind. 
Wirkliche  organischo  Striktaren  der  ersten  Klasse  sind  selten  und  meist  durch 
ein  Trauma,  oder  durch  Verützungon  entstanden;  sie  sind  auf  operativem 
Wege  leicht  zu  heilen.  Bei  den  Strikturen  der  2.  Gattung  macht  W.  die 
interne  Urethrotomie ,  nachdem  er,  wenn  nötig,  vorher  die  verengte  Stell« 
durch  filiforme  Bougies  erweitert  hat.  Am  schwersten  zu  behandeln  sind  die 
Strikturen  der  Pars  bulbo-membranacoa.  In  seltenen  Fällen  dieser  Art,  wo 
filiforme  Bougies  nicht  passieren  können,  macht  W.  die  externe  Urethrotomie, 
oder  die  Eröffnung  der  Blase  vom  Perineum  aus.  Die  meisten  Strikturen 
in  diesem  Teile  der  Harnröhre  sind  aber  einer  anderen  Therapie  zugänglich, 
die  in  einer  von  W.  modificierten  inneren  Urethrotomie  besteht,  in  einer 
Kombination  des  inneren  Harnröhrenschnittes  mit  der  Divulsion,  und  die  von 
W.  häufig  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden  ist.  Als  Nachbehand- 
lung müssen  noch  für  längere  Zeit  Sonden  eingeführt  werden.  W.  macht 
zum  Schlafs  noch  Angaben  über  seine  Methode  der  Sterilisation  der  Harnröhre 
und  des  Urin  es.  Drey  sei- Leipzig. 

Letaler  Ausgang  nach  Sondierung  der  verengten  Harnröhre. 

Von  0.  Zuckerkandl  -Wien.    (Wiener  med.  Presse  1896,  Nr.  46.) 

Vor  2  Jahren  behandelte  Z.  einen  84jährigen  Kranken  wegen  Harn- 
beschwerden, als  deren  Ursache  eine  im  membranösen  Teile  der  Harnröhre 
gelegene  ringförmige  Striktur  festgestellt  wurde;  Patient  wurde  nach  14  Tagen, 
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nachdem  die  Striktur  bis  auf  Nr.  20  Charriere  erweitert,  als  geheilt  entlassen. 
1  Jahr  später  wieder  Harnbeschwerden.  Die  von  einem  Arste  und  vom  Kranken 
selbst  vorgenommenen  Sondierungen  blieben  zum  pröfsten  Teile  erfolgloi, 
führten  zu  lebhaften  Blutungen  und  zu  häufig  wiederkehrenden  fieberhaften 
Reaktionen.  Als  Z.  den  Kranken  nach  zweijähriger  Pause  wiedersah,  war 
sein  Allgemeinbefinden  ein  relativ  gutes.  Der  Lokalbefund  an  der  Harnröhre 
war  ein  total  veränderter.  An  der  engen  Striktur  angelangt,  verlief»  die 
Sonde  die  Wand  der  Harnröhre  und  drang  in  verschiedenen  Richtungen  in 
das  Gewebe  der  Corpora  cavernosa  ein.  Nach  mehreren  Versuchen  passiert 
Metallsondo  12  die  Striktur,  die  nur  kurze  Zeit  liegen  blieb;  darnach  geringe 
Blutung.  Kurze  Zeit  darauf  erkrankte  Patient  unter  Üblichkeiten,  Schüttel- 
frost und  profuser  Diarrhoe;  lokal  war  in  den  Harnorganen  nichts  abnormes 
wahrnehmbar;  6  Stunden  nach  der  Sondierung  Tod  im  Collaps. 

Die  Sektion  ergab  eine  ausgesprochene  fettige  ümwachBung  des  Herzens 
und  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels,  die  den  Kranken  unfähig  machten 
die  schwere,  wahrscheinlich  durch  das  Bacterium  coli  bedingte  Allgemein- 
infektion zu  überstehen.  S.  Jacoby -Berliu. 

Behandlung  der  TJrethralstrikturen  vermittelst  der  kon- 
tinuirlichen  elastischen  Dilatation.  Von  Wildin g.  (Verhandlungen 
des  2.  pan-amerikanischen  Kongresses  zu  Mexiko,  16. — 19.  Nov.  1806.) 

W.  geht  von  dem  Gedanken  aus,  dafs  die  chronischen  Infiltrate,  welche 
die  Strikteren  verursachen,  durch  kontinuierlichen  Druck  elastischer  Instru- 
mente zur  Resorption  angeregt  worden.  Er  führt  zu  diesem  Zwecke  Sonden 
aus  Gummi  elasticum  von  einem  Kaliber  ein,  dafs  sie  in  die  verengte  Stelle 
gorade  noch  eindringen  können;  sie  bleiben  so  lange  liegen,  bis  sie  sich  mit 
Leichtigkeit  bewegen  lassen,  was  ungefähr  24 — 48  Stunden  in  Anspruch 
nimmt;  dann  werden  allmählich  immer  stärkere  Instrumente  eingeführt,  bis 
die  Erweiterung  vollständig  ist.  Die  Ausführung  ist  einfach  und,  voraus- 
gesetzt, dafs  die  Sonden  gehörig  desinfiziert  sind,  vollständig  ungefährlich. 

Dreysel-Leipzig. 

Caloul  arrete  dans  l'urethre  d'tme  flllette.  Mikkailoff. 
(Vratch.  1897.  Nr.  41.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.  urin.  1897.  Nr.  2. 
S.  209.) 

Die  12jährige  Kranke  entleert  seit  ihrem  8.  Jahr  kleine,  zerreibliche 
Steine.  Seit  kurzem  hat  sio  eine  völlige  Harninkontinenz;  der  Urin  ist  trüb, 
ammoniakalisch ,  ciweifshaltig,  mit  Schleim  und  Blut.  Der  Stein  befindet 
»ich  gerade  am  Anfang  des  Blasenlialses.  Er  wird  leicht  extrahiert.  Es  ist 
ein  Phosphatstein  von  12,8  gr  Gewicht  Die  Störungen  der  Harnentleerang 
verschwanden  allmählich  in  26  Tagen.  Obwohl  es  in  Rufsland  viele  Stein- 
kranke  giebt,  so  dafs  im  Olgahospital  in  8  Jahren  283  zur  Beobachtung 
kamen,  befanden  sich  darunter  doch  nur  6  Mädchon.     Görl- Nürnberg. 

The  importance  of  asepsis  in  genito-urinary  surgery.  By 

D.  Wallacc.    {Edinburgh  Medico-chirurgical  Society,  1897,  8.  März.) 

W.  fafst  seine  Ausführungen  in  folgenden  Scblufssätzen  zusammen: 
1 .  Bei  der  Chirurgie  der  Harnorgane  spielen  die  Mikroorganismen  eine  grofse 
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Rolle.  2.  Die  Gefahr  einer  Infektion  durch  Instrumente  ist  hei  erkrankter 
Blase  eine  bedeutend  gesteigerte.  3.  Die  tieferen  Teile  der  Harnröhre  sind 
wahrscheinlich  aseptisch,  nicht  aber  die  Pars  anterior.  4.  Die  Sterilisation 
der  Instrumente  genfigt  nicht  zur  Verhütung  einer  Sepsis,  6.  Es  mufs  auch 
das  Orificium  ext.  urethrae,  die  Umgebung  desselben  und  die  vordere  Partie 
der  Harnröhre  desinfiziert  werden.  6.  Bei  Reteutio  urinae  soll  die  Blaso 
nach  Entleerung  des  ürines  ausgespült  werden.  7.  Bei  Fallen  mit  Prostata- 
aflektionen  und  Residualnrin  soll  nach  Ausspülung  der  Blase  eine  sterile 
Flüssigkeit  injiziert  werden.  Drey sei- Leipzig. 

Erfahrungen  über  Nosophen.  Von  Rüge.  (Monatshefte  f.  prakt. 
Dermatologie.  Bd.  XXIII,  Nr.  6.) 

Die  beste  Wirkung  entfaltet  Nosophen  im  Vorhautsack,  besonders  nach 
der  Phimosenoperation.  Auf  den  harten  Schanker  und  bei  der  Nach- 
behandlung der  Bubonen  bleibt  es  ohne  Einfinfs,  beim  Ulcus  molle  ist  es 
wirksam,  wenn  dasselbe  durch  Jodoformbehandlung  bereits  in  eine  glatte 
Granulationsflache  verwandelt  ist,  die  jedoch  weiter  keino  Neigung  zur  Über- 
häutung zeigt.  H.  Le vi n- Berlin. 

Urethrale  Resektion  mit  gutem  Resultate.  Von  Füller. 
(Amerikan.  Gesellschaft  d.  Ärzte  f.  Harn-  u.  Geschlechtskrankheiten,  Juni  1896.) 

F.  hat  in  zwei  Fällen  einen  grofsen  Teil  der  Harnröhre  reseziert,  weil 
durch  ausgedehnte  Zerstörungen  eine  genügende  Durchgängigkeit  der  Harn- 
röhre und  Entleerung  der  Blase  nicht  mehr  möglich  war.  In  dem  einen 
Falle  wurde  der  ganze  Bulbus  urethrae  reseziert,  in  dem  anderen  die  Pars 
bulbosa  und  der  vordere  Teil  der  Pars  membranacea.  In  beiden  Fällen  wurde 
ein  sehr  zufriedenstellendos  Resultat  erzielt. 

In  der  Diskussion  hobt  Bryson  hervor,  dafs  die  Beobachtungszeit  in 
beiden  Fällen  eine  noch  zu  kurze  sei,  dafs  man  von  einem  dauernden  Erfolg 
daher  vorläufig  nicht  sprechen  könne.  Droysel -Leipzig. 

Fünf  Fälle  von  Ruptur  der  Urethra  behandelt  duroh 
Urethrotomia  ext  und  Naht.  Von  Cabot.  (Amerikan.  Gesellschaft 
d.  Ärzte  f.  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten,  Juni  1896.) 

Nach  G.  wird  bei  traumatischen  Rupturen  der  Harnröhre  durch  eine 
sofort  vorgenommene  Urethrotomia  ext.  mit  folgender  Naht  eine  Strikter 
vermieden,  was  5  von  C.  auf  diese  Weise  bebandelte  Fälle  beweisen.  Drei 
von  diesen  konnten  nach  mehreren  Jahren  nochmals  untersucht  worden.  Bei 
zweien  passierten  stärkere  Bougies  mit  Leichtigkeit  die  frühere  Rupturstelle, 
bei  dem  dritten  Falle  war  eine  Verengerung  vorhanden,  die  jodoch  so  nach- 
giebig war,  dafs  sie  durch  Sonden  leicht  dilatiert  werden  konnte.  C.  hebt 
noch  besonders  hervor,  dafs  durch  die  von  ihm  vorgeschlagene  möglichst 
frühzeitige  Operation  nicht  nur  die  Gefahr  der  Strikturbildung,  sondern  auch 
die  der  Urininfiltration  wesentlich  vermindert  werde,  ferner,  dafs  es  dabei 
viel  leichter  gelingt,  das  hintere  Ende  der  Urethra  aufzufinden,  als  wenn  man 
erst  später  operiert.  Drey  sei- Leipzig. 

Series  of  speeimens  of  Carcinoma  of  the  penis.  By  J.  Hut- 
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chinson  jun.  and  E.  Frazer.  (Pathological  Society  of  London,  1897, 
2.  Marz.) 

Die  Verff.  besprechen  die  einzelnen,  makroskopisch  verschiedenen  Formen 
der  Peniscarcinome  und  erwähnen  einige  bemerkenswerte  histologische  Eigen- 
tümlichkeiten bei  den  von  ihnen  untersuchten  Fällen. 

Drey  sei -Leipzig. 

The  treatment  of  warty  growths   of  the  genitals.  Von 

Gottheil.    International  Jouro.  of  Surgery  1897.  Janaar. 

Verf.  kommt  zn  folgenden  Schlüssen:  1.  Warzige  Tumoren  an  den 
Genitalien,  besonders  beim  Manne,  sind  immer  auf  Malignität  verdachtig. 
2.  Man  soll  derartige  Tumoren  entweder  ganz  in  Ruhe  lassen,  oder  mit 
Messer  oder  Thermokauter  vollständig  entfernen.  8.  ZerstörungsverBuche 
mit  Höllenstein,  Karbolsäure  etc.  sind  zu  vermeiden,  da  sie  augenscheinlich 
benigne  Tumoren  in  maligne  umwandeln  können.  (?)  Dreysel-Leipzig. 

Fall  von  Papillomen  am  orificium  internum  Urethra©.  Von 
Kolischer.    (Wiener  medizinische  Gesellschaft.   Jan.  1897.) 

K.  berichtet  über  einen  Fall  von  Papillomen  am  Orificium  intern,  urethrae 
bei  einer  Frau,  die  an  Schmerzen  beim  Urinieren  litt  Mit  dem  Cystoskop 
konnte  festgestellt  werden,  dafs  die  Wucherungen  —  4  an  der  Zahl  —  in 
die  Urethra  hineinragten;  sie  wurden  entfernt;  es  trat  Heilung  ein. 

Dreysel-Leipzig. 

4.  Neuropathieen. 

Onanismus  bei  Kindern.  Von  Schmuckler.  (Kongrefs  ross. 
Ärzte  in  Kiew.    April  1896.) 

Nach  Sch.  masturbieren  von  100  Jünglingen  und  Mädchen  99.  (!Ref.) 

Als  Ursachen  giebt  er  an  hereditärneuropathische  Anlagen,  unzu- 
verlässige Aufsicht,  schlechte  Erziehung,  schlechtes  Beispiel,  die  Mängel  der 
Schulhygiene.  Als  Symptome  führt  er  neben  einem  physischen  spezifischen 
Habitus  noch  an  das  Fehlen  drs  Patellarreflexes,  nach  Rcnzi,  die  schwache 
Reaktion  der  Kremasteren,  dieExulceration  frischer  Wund  narben  nachPoulier, 
der  matte  Zustand  der  glans  penis.  Von  häufigen  Folgen  erwähnt  er 
sexuelle  Neurasthenie,  perverses  sexuelles  Gefühl.  Die  Therapie  wird  sich 
auf  die  Hygiene  in  der  Kindererziehung,  Wahl  der  Lektüre  etc.  lenken 
müssen.  In  der  Diskussion  weist  Thermin  auf  den  Nutzen  der  Corsets  hin, 
indem  sie  die  Masturbation  erschweren.  Federer- Teplitz. 

Hysterie  male,  Onanisme,  guerison  par  Suggestion.  Par 
Valentin.  Soc.  d'Hypnologie  de  Paris.   15.  I.  1897.  La  Med.  mod.  1897,  6. 

Ein  8jähr.  Kind,  Sohn  eines  geisteskranken  Trinkers  und  einer  nerven- 
schwachen Mutter,  vorzeitig  geboren,  geistig  und  körperlich  ein  Schwäch- 
ling, Bettnässer,  Onanist  seit  8  Jahren  war  vollkommen  geheilt  und  wie 
verwandelt  nach  4  hypnotischen  Sitzungen,  in  der  4.  wurde  ihm,  ohne  dafs 
er  Schmerzen  hatte,  eine  Phimose  operiert.  Goldberg-Köln. 

The  relation  of  masturbation  to  insanity,  with  report  of 
cases.    By  R.  A.  Goodner.   (Med.  News,  1897,  27.  Febr.) 
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Nach  0.  übt  die  Masturbation  als  solche,  auch  wenn  bie  nicht  fiber- 
trieben oft  auageübt  wird,  im  Gegensatz  zum  normalen  sexuellen  Akt  einen 
schädigenden  Einflute  auf  das  centrale  und  periphere  Nervensystem  aus.  So 
kann  die  Masturbation  die  cinzigo  Ursache  einer  Psychose  sein.  Die  Prognose 
dieser  Art  von  Psychosen  ist  eine  günstige;  vor  allem  mufs  die  Ursache  be- 
seitigt werden.  Verf.  berichtet  kurz  über  4  Fälle,  die  alle  junge,  männliche 
Individuen  betreffen;  drei  von  diosen  litten  an  Blödsinn,  einer  an  akuter 
Melancholie ;  bei  allen  war  die  Masturbation  die  einzige  Ursache.  Die  Fälle 
gingen  sämtlich  in  Heilung  über.  Dreysol- Leipzig. 

Excitabilitö  du  Systeme  nerveuz  dans  l'urämie.  Von  Feli- 
atnik.    (Clinique  dos  maladies  nerveuses  et  mentales  de  St.  Petersbourg.) 

F.  unterband  bei  Tieren  die  Ureteren,  legte  dann  die  Hemisphären 
und  Nervi  icrhiadici  frei  und  reizte  sie.  Die  Uraemie  erzeugt  nach  F.  eine 
Steigerung  dor  Erregbarkeit  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems. 

Droysel-Leipzig. 

Coitus  reservatus  als  Ursache  der  Neurasthenie.  Von 

Tschisch-Dorpat.    (VI.  Kongrefs  russischer  Arzte  in  Kiew.   April  1896.) 

Tschisch  hat  63  Fälle  von  Neurasthenie  beobachtet,  bei  denen  in 
17  Fällen  der  Coitus  reservatus  als  die  alloinige,  in  86  als  eine  von  den  Ur- 
sachen der  Neurasthenie  konstatiert  werden  konnte.  Die  ersten,  wichtigeren 
Fälle  betrafen  11  Männer  und  6  Frauen,  den  intelligenten,  gebildeten 
Ständen  angehörend.  Der  Grund  zum  Coitus  reservatus  war  der  gewöhn- 
liche, nämlich  Kindersegen  zu  verhüten. 

Im  Krankheitsbilde  dieser  Personen  traten  besonders  zwei  Symptome 
hervor:  das  Angstgefühl  und  Apathie. 

Abstinenz,  Herabsetzung  des  sexuellen  Triebes  durch  diätetische  Mafs- 
nahmen  wirkten  immer  günstig  ein. 

Die  Art  und  Weise  der  Einwirkung  des  Coitus  reservatus  auf  das 
Nervensystem  ist  bisher  nicht  bekannt  und  harrt  weiterer  Aufklärung.  Man 
hat  im  allgemeinen  die  Spannung,  die  beim  Manne  nötig  ist,  als  Ursache 
angesehen;  doch  wäre  dann  das  Auftreten  des  Leidens  bei  Frauen  unerklärlich. 

Korsakow  spricht  sich  in  der  Diskussion  dahin  aus,  dafs  der  Coitus 
mittelst  Condom  noch  schlimmer  sei  als  der  C.  reservatus. 

Federer-Teplitz. 

Le  reflexe  oremasterien  et  bulbo-oaverneux  dans  la  neu- 
rasthenie.    Par  Critzmann.    (Presse  meU    12.  Dez.  1896.) 

Verf.  hat  bei  Neurasthenie  mehrmals  das  Fehlen  des  Kremaster-  und 
Bulbo-cavernosus-Reflexes  beobachtet;  hält  dies  Symptom  als  eins  der  wenigen 
objektiven  bei  der  Krankheit  für  wichtig.  Dreysol- Leipzig. 

Spermatorrhea  of  neurasthenios.  Von  Goldspiegel.  (Revue 
de  Therap.,  Jan.  1896.) 

Die  Spermatorrhoe  der  Ncurastheniker  wird  nach  G.  am  besten  mit 
dem  konstanten  Strom  behandelt.  Der  positive  Pol  kommt  auf  die  Gegend 
des  Lendenmarkes,  der  negative  auf  Samenstraug,  Penis  und  Perineum,  nnd 
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zwar  2 — 8  Minuten  lang.  Wöchentlich  4 — 6  Sitzungen.  Dauer  der  Kur 
ca.  10  Wochen.    Auch  Hydrotherapie  und  Bromkali  geben  gute  Resultate. 

Drey  sei -Leipzig. 

Eigenartiger  Priapismus.  Von  Lang.  (Offiz.  Prot  d.  k.  k.  Ges. 
der  Ärzte  in  Wien.  80.  X.  1896.  Wien.  klin.  Wchschr.  1896.  46,  47. 
Verein  f.  Psychiatrie  in  Wien.    10.  XI.  1896.) 

Ein  40jahr.  Mann  leidet  seit  dem  18.  Lebensjahre  an  Priapismus.  Weder 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems ,  nach  Leokacmie  oder  andere  All- 
gemeinkrankheiten, noch  örtliche  Erkrankungen  der  Schwellkörper,  wie  Ent- 
zündung, Gichtachwielen,  Geschwulstinfiltrate  sind  vorhanden.  Er  hat 
zweimal  Urethritis  gehabt,  ohne  dafs  Cavernitis  eingetreten  wäre.  Bez.  et- 
waiger Ursachen  des  Priapismus  ist  nur  anzufahren,  dafs  die  Kniereflexe  ge- 
steigert, die  Korneal-  und  Bindehautreflexe  herabgesetzt,  der  Reflex  des  wei- 
chen Gaumens  und  der  Rachenschleimhaut  erloschen  ist,  dafs  P.  ein  Trinker 
ist,  endlich,  dafs  er  jahrelang  als  reitender  Kutscher  den  ganzen  Tag  im 
Sattel  sals.  Nur  die  Corpora  cavernosa  penis  sind  geschwellt,  nicht  das 
Corpus  cavernosum  Urethra«;  falls  man  eine  Reizung  dos  Erektionscentrums 
annehmen  wollte,  müfsto  man  also  dem  Corpus  cavernosum  Urethra«  ein 
eigenes  Erektionscentrum  zuerkennen. 

Denselben  Fall  stellte  im  Veroin  für  Psychiatrie  Schwabe  vor,  der  sich 
gleich  Krafft-Ebing  der  Langschen  Auflassung  anschlofs. 

Goldberg-Köln. 

5.  Technische  Mitteilungen. 

Dem  Eucain  kann  Pouohet  (Soc.  de  Therapeut  de  PariB,  27.  1. 1897) 
auf  Grund  seiner  zahlreichen  Tierversuche  eine  gröfsere  Ungefahrlichkeit 
gegenüber  dem  Cocain  nicht  zuerkennen,  ebensowenig  wie  Reclus  zugiebt, 
dafs  seine  anaesthetische  Wirksamkeit  der  des  Cocain  gleichkomme. 

Goldberg-Köln. 

La  OOOOine  et  l'enoaine.  Von  Reclus.  (Academie  de  Medecine, 
16.  Februar  1897.) 

R.  hat  vergleichende  Studien  gemacht  zwischen  dem  Cocain  und  dem 
Eucain.  Obgleich  das  Eucain  weniger  toxisch  wirkt  als  das  Cocain,  zieht 
R.  doch  für  die  lokale  Anaesthesie  das  letztere  aus  folgenden  Gründen  vor: 
Cacaininjektionen  sind  nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  solche  mit  Eucain; 
Cocain  hat  eine  vasokonstriktorische,  Eucain  eine  vasodilatatorische  Wirkung, 
was  bei  Operationen  sehr  bedeutungsvoll  ist.  Die  analgesierendo  Wirkung 
des  Coeains  ist  eine  mächtigere,  langer  anhaltende,  als  die  des  Eucains.  Eine 
Intoxikation  mit  Eucain  tritt,  wenn  sie  auch  seltener  vorkommt,  plötzlicher 
und  mit  heftigeren  Symptomen  auf  als  eine  solche  mit  Cocain. 

Dreysol- Leipzig. 

Solutions  chaudes  de  cooaine.  Von  Tito-CoBta.  La  Mädecine 
Moderne  1897.  No.  20. 

Warme,  bis  auf  60 — 66°  erwärmte  Cocainlösungen  haben  folgende  Vor- 
züge: 1.  Sie  wirken  noch  in  der  Konzentration  von  1:200—1:250  prompt 
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anästhesierend.  2.  Die  Anästhesie  tritt  unmittelbar  ein.  8.  Die  Wirkung 
erstreckt  sich  auf  eine  gröbere  Fläche.  4.  Die  toxischen  Eigenschaften  sind 
um  die  Hälfte  vermindert.  Dreysel-Leipzig. 

Eine  neue  Glühlampe  zeigte  Lassar  in  der  Berliner  Dermatol.  Ver- 
einigung am  8.  Dez.  1896,  welche  zur  seitlichen  Beleuchtung  bei  Linsen- 
betrachtuug  eiues  umschriebenen  Hautstücks  und  bei  Besichtigung  der  Portio 
vaginalis  uteri  im  Specalum  dienen  kann.  Goldberg-Köln. 

A  modinoation  of  the  urethrosoope.  By  H.  Dowd.  (Journal 
of  Cutaneous  and  Genito-Urinary  Diseases.    Jan.  1897.) 

Die  Modifikation  betrifft  das  Otis 'sehe  Instrument;  dies  hat  nach  D. 
insofern  einen  Nachteil,  als  man,  um  ein  deutliches  Sehen  zu  ermöglichen, 
die  Lampe  neigen  mufs,  und  auf  diese  Weise  störende  Schatten  entstehen. 
D.  sucht  diesen  Nachteil  zu  beseitigen,  indem  er  am  Belouchtungsapparat 
ein  Prisma,  dem  vorn  eine  Linse  aufgesetzt  ist,  anbringt  Tubus  und  Licht- 
quelle können  nun  in  eine  Ebene  gebracht  werden;  das  urethroskopische 
Bild  erscheint  in  zweifacher  Vergröfserung.  D.  beschreibt  noch  im  Anhang 
kurz  eine  Spritze,  die  den  Zweck  hat,  Salben  in  der  Urethra  post  zu  de- 
ponieren. Dreysel-Leipzig. 

Harnröhreninstrumente  aus  Glas.  Von  J.  Grünfeld.  (Wiener 
med.  Wochenschrift.  1896,  Nr.  24.) 

Verf.  hat  seit  mehreren  Jahren  Harnröhreninstrumente  aus  Glas  der 
verschiedensten  Art  in  Gebrauch  und  ist  mit  denselbon  sehr  zufrieden.  Die 
Hauptvorzüge  derselben  sind  folgende:  Durch  Auskochen  und  Sublimat- 
lösungen sind  sie  leicht  zu  sterilisieren,  eine  Reizung  wird  vollständig  ver- 
mieden, ein  Einfetten  ist  unnötig.  Ein  Zerbrechen  ist  nach  den  Erfahrungen 
des  Verf.  nicht  zu  befürchten.  G.  verwendet  Glaskatheter,  männliche  und 
weibliche,  Endoskope  aus  Glas  mit  gläsernen  Konduktoren,  Bougies  aus 
Glas    Die  stärkeren  Nummern  sind  im  allgemeinen  vorzuziehen. 

Dreysel-Leipzig. 

Glaskanüle  zur  Spülung  der  Harnröhre.  Von  Tuffier.  (Ann. 
des  mal.  des  organ.  gCn.  urin.    1896,  Nr.  6.) 

Der  Hauptvorzug  des  Instrumentes,  das  ganz  aus  Glas  besteht,  ist  der, 
dafs  damit  die  bei  den  Janet'schen  Spülungen  beinahe  unvermeidliche 
Durchnässung  unmöglich  gemacht  wird.  Das  Instrument  ist  ähnlich  der 
Glocke  des  Zülz er' sehen  Spülkatheters  gebaut  Die  Flüssigkeit  gelangt 
durch  die  Ansatzkanüle  in  die  Urethra,  von  da  in  dio  Glocke  und  wird  von 
dieser  aus  mittelst  Kanüle  und  Schlauch  abgeleitet  Dreysel-Leipzig. 

Zur  Asepsis  der  Bougies  und  Katheter.  Von  Leven.  (Deutsche 
med.  Wochonschrift  1897,  Nr.  10.) 

Verf.  empfiehlt,  um  mit  Lack  überzogene  Katheter  und  Bougies  asep- 
tisch zu  erhalten,  das  Einlegen  derselben  in  Paraffinum  liquidum,  das  nach 
den  Angaben  Ne issers  absolut  antiseptisch  und  aseptisch  wirkt,  und  von 
letzterem  deshalb  zum  Aufbowahren  der  Injektionsspritzen  für  Hydrargyrum 
salicylic.  benutzt  wird.  Verf.  reibt  die  Instrumente  nach  dem  Gebrauch 
tüchtig  mit  absolutem  Alkohol  ab  und  legt  sie  dann  in  das  Paraffin,  von 
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wo  aus  sie  sofort  wieder  benutzt  werden  können.  Die  Instrumente  werden 
auch  bei  langdauerndem  Aufenthalt  in  Paraffinura  liquidum  nicht  angegriffen, 
und  die  Methode  hat  aufserdem  noch  den  Vorzug,  dafs  die  Instrumente  so 
schlüpfrig  werden,  dafs  jede  weitere  diesbezügliche  Manipulation  fortfällt 
Wegen  ihrer  Einfachheit  kann  die  Methode  auch  den  Patienten,  die  sich 
seihst  bougioren,  ompfohlen  werden.  H.  Levin- Berlin. 

Über  neue  Konstruktionen  von  4  teiligen  Spüldehnern  für 
die  ganze  Harnröhre  sprach  Kollmanu  in  der  Sitzung  der  medizin.  Ge- 
sellschaft zu  Leipzig  am  7.  Mai  1897. 

K.,  welcher  sich  um  die  Vervollkommnung  und  Kompletirung  des  uro- 
logischen Instrumentariums  bereits  vielfache  Verdienste  erworben  hat,  legte  in 
dieser  Sitznng  2  neue  Spüldehnermodelle  vor,  einen  geraden  für  die  vordere  und 
einen  gebogenen  für  die  vordere  und  hintere  Harnröhre.  Die  Konstruktion 
der  Instrumente  ist  neu,  das  Prinzip  der  Spüldehnung  ist  alt  Lohnstein 
hat  diese  Behandlungsart  zuerst  angegeben  und  in  den  Jahren  1893  und  1894 
mehrere  dafür  bestimmte  Instrumente  anfertigen  lassen.  Die  L ohn stein' - 
sehen  Instrumente  dehnon  in  Gestalt  von  Spindeln  nur  eine  kurze  Strecke, 
ähnlich  etwa  den  Urethrometern ;  ihre  Branchen  sind  federnd  und  entbehren 
stützender  an  der  Mittelachse  befestigter  Stäbchen.  Ihrer  geraden  Form 
wegen  sollten  diese  Instrumente  eigentlich  nur  für  die  Pars  anterior  der 
Harnröhre  Anwendung  finden.  Einen  grofsen  Fortschritt  erreichte  Scharff 
in  Stettin  mit  der  Angabe  seiner  in  zwei  Ebenen  sich  erweiternden  Spül- 
dehner.  Die  Beschreibung  der  Instrumente,  die  Sch.  schon  seit  mehreren 
Jahren  besitzt,  ist  bisher  leider  noch  nicht  veröffentlicht.  Herr  Sch.  hat  die 
Instrumente  K.  behufs  dieser  Demonstration  gesandt  Sie  haben  die  Form 
einer  Ditto Ischen  Sonde  und  erweitern  sich  sowohl  an  dem  gebogenen, 
als  auch  an  dem  geraden  Teile,  sind  also  für  die  vordere  und  die  hintere 
Harnröhre  zugleich  anwendbar.  Die  Dehnung  selbst  erfolgt  vermittelst  drei 
federnder  Branchen ,  die  durch  Stäbchen  von  der  Mittelachse  aus  gestützt 
sind.  Die  vierte  Branche  dehnt  nicht  mit,  sie  entbehrt  daher  auch  der  stützen- 
den Stäbchen.  Die  Scharff,schen  Instrumente  haben  K.  neuerdings  die  An- 
regung gegeben,  zunächst  den  ihnen  in  der  Biegung  entsprechenden  Heyne- 
mannschen  vierteiligen  gebogenen  Dehner,  der  sowohl  hinten  als  vorn  dehnt, 
in  einen  Spüldehner  umzuwandeln.  K.s  schon  früher  gehegten  Wünsche  waren 
so  lange  technisch  nicht  ausführbar,  als  wir  nur  vierteilige  Dehner  besafsen,  die 
lediglich  hinten  dehnten.  Nachdem  die  Konstruktion  dieses  gebogenen  vier- 
teiligen Spüldehners  geglückt  war,  machte  die  Anfertigung  eines  vorderen 
geraden  vierteiligen  Spüldehners  erst  recht  keine  Schwierigkeiten.  Die  zwei 
neuen  Instrumente  hat  K.  seit  einem  Monate  vielfach  benutzt  und  sich  am 
Patienten  davon  überzeugt,  dafs  sie  gut  funktionieren.  Wichtig  ist  es  vor 
allem  zu  bemerken,  dafs  ihre  Branchen  die  gleiche  Widerstandsfähigkeit  be- 
sitzen, wie  die  der  anderen  schon  bekannten  vierteiligen  geraden  und  ge- 
bogenen Dehnor.  In  den  ersten  Sitzungen  zunächst  vorsichtig  beginnend, 
hat  K.  bei  seinen  Versuchen  bald  dieselbe  Dehnungshöhe  erreicht,  wie  auch 
sonst,  und  dies  sowohl  mit  dem  geraden,  als  auch  mit  dem  gebogenen  In- 
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strument.  Im  Ganzen  hat  es  K.  nicht  den  Eindruck  gemacht,  dafs  die  Patienten 
bei  diesen  Dehnungen  mehr  spürten,  als  bei  der  Anwendung  von  vierteiligen 
Debnern,  die  mit  Gummiüberzügen  versehen  sind.  Unangenehme  Zufalle, 
wie  gröfsere  Blutungen,  habe  er  nicht  erlebt.  Die  Reinigung  der  Instrumente 
mufs  selbstverständlich  eino  sehr  sorgfältige  sein.  Ausführliche  Bemerkungen 
über  seine  Erfahrungen  am  Patienten  wird  K.  später  im  Centralblatt  berichten. 
Eins  erwähnt  R.  besonders:  Die  Spüldehn  er  sind  seiner  bisherigen  Er- 
fahrung nach  nicht  nur  therapeutisch,  sondern  auch  diagnostisch  verwendbare 
Instrumente,  es  sind  nämlich  auch  brauchbare  Urethrometer.  Sio  sind  im 
stände,  die  bei  einem  bestimmten  Patienten  an  einem  bestimmten  Tage  eben 
noch  erlaubte  Dehnungshöhe  genau  anzuzeigen,  denn  jeder  Schleimhanteinrifs 
wird  sich  im  Spülwasser  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Bomengung 
von  Blutfarbstoff  zu  erkennen  geben.  Dadurch  wird  aber  oin  Nutzen  nach 
zwei  ganz  verschiedenen  Seiten  hin  geschaffen:  einmal  wird  man,  durch 
dieses  Zeichen  gewarnt,  niemals  in  einer  Sitzung  allzugrofse  Schleimhaut- 
risse veranlassen  können,  andererseits  wird  es  aber  (wenn  die  Patienten  gar 
nichts  fühlen  und  sich  auch  nicht  die  geringste  Blutung  einstellt)  vielleicht 
öfters  möglich  Bein,  an  einem  Tago  eine  höhere  Dehnnummer  zu  erreichen, 
als  dies  die  Ergebnisse  der  sonstigen  physikalischen  Untersuchung  der  Harn- 
röhre zu  erlauben  schienen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  es  der  zu- 
letzt genannte  Umstand  auch  gestatten  wird,  bei  der  Anwendung  der  Spül- 
dehner  die  oft  unangenehm  lange  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe 
künftighin  in  oin  er  gewissen  Anzahl  von  Fällen  abzukürzen.  O. 

Zur  Sterilisation  elastischer  Katheter  mittelst  Formal- 
dehyddämpfen.  (Aus  der  dermatolog.  Abteilung  des  Breslauer  Allerheiligen- 
hospitals.)   Von  C.  Oppler.   (Münchener  med.  Wochenschrift.  1996,  Nr.  44.) 

Die  von  anderer  Seite  gemachten  Erfahrungen  der  vorzüglichen  Ver- 
wendbarkeit des  Formalins  zur  Sterilisierung  elastischer  Katheter  sind  von  0. 
nachgeprüft  und  bestätigt  gefunden.  Er  stellte  fest,  dafs  eine  0,2%  des 
Kauminhaltes  des  Desinfektionsapparates  entsprechende  Menge  Formalins  ge- 
nügt, um  während  6 stündiger  Einwirkung  vollständigste  Keimfreiheit  her- 
vorzubringen. Es  genügt  also,  die  Instrumente  auf  einem  Drahtnetz  in  einen 
entsprechenden  Metall-  oder  Glaskasten  hineinzuhängen,  auf  dessen  Boden 
sich  Formalin  in  Lösung  oder  als  Steine  befinden.  (6  frische  Steine  = 
10  cem  Formalinlösung.)  Ganz  besonders  dürfte  es  für  den  Transport  der 
Instrumente  wertvoll  sein,  die  sterilen  Katheter  in  einen  Formalith  ent- 
haltenden Kasten  zu  verpacken. 

Gegen  das  Weichwerden  bewährte  sich  die  gleichzeitige  Verwendung 
von  Chlorkalcium.  Koon  ig -Wiesbaden. 

Hariu-öhreiuiistruinente  aus  GUas.  Von  J.  Grünfeld.  Wiener 
med.  Wochenschrift  1896,  No.  24. 

Verf.  hat  seit  mehreren  Jahren  Harnröhreninstrumente  aus  Glas  der 
verschiedensten  Art  in  Gebrauch  und  ist  mit  denselben  sehr  zufrieden.  Die 
Hauptvorzüge  derselben  sind  folgende:  durch  Auskochen  und  Sublimat- 
lösungen sind  sie  leicht  zu  sterilisieren,  eine  Heizung  wird  vollständig  ver- 
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mieden,  ein  Einfetten  ist  unnötig.  Ein  Zerbrechen  ist  nach  den  Erfahrungen 
des  Verf.'s  nicht  zu  befürchten.  6.  verwendet  Glaskatheter,  männliche  und  weib- 
liche, Endoskope  aus  Glas  mit  gläsernen  Konduktoren,  Bougies  aus  Glas.  Die 
stärkeren  Nummern  bind  im  allgemeinen  vorzuziehen.  Dreysel-Leipzig. 

Olaskanüle  zur  Spülung  der  Harnröhre.  Von  Tuffier.  Ann. 
des  mal.  des  organ.  gön.  urin.  1896,  No.  5. 

Der  Hauptvorzug  des  Instrumentes,  das  ganz  aus  Glas  besteht,  ist  der, 
dafs  damit  die  bei  den  Janetschen  Spülungen  beinahe  unvermeidliche  Durch- 
nässung unmöglich  gemacht  wird.  Das  Instrument  ist  ähnlich  der  Glocke 
des  Zülzer sehen  Spülkatheters  gebaut.  Die  Flüssigkeit  gelangt  durch  die 
Ansatzkanülo  in  die  Urethra,  von  da  in  die  Glocke  und  wird  von  dieser  aus 
mittelst  Kanüle  und  Schlauch  abgeleitet.  Dreysel-Leipzig. 

A  modifloation  of  the  urethrosoope.  By  H.  Dowd.  Journal 
of  Cutaneous  and  Genito-Urinary  Diseases,  Januar  1897. 

Die  Modifikation  betrifft  das  Otissche  Instrument;  dies  hat  nach  U. 
insofern  oinen  Nachteil,  als  man,  um  ein  deutliches  Sehen  zu  ermöglichen, 
die  Lampe  neigen  mufs,  und  auf  diese  Weise  störende  Schatten  entstehen. 
D.  sucht  diesen  Nachteil  zu  beseitigen,  indem  er  am  Beleuchtungsapparat 
ein  Prisma,  dem  vorn  eine  Linse  aufgesetzt  ist,  anbringt.  Tubus  und  Licht- 
quelle können  nun  in  eine  Ebene  gebracht  werden;  das  urethroskopische 
Bild  erscheint  in  zweifacher  Vergröfserung.  D.  boschreibt  noch  im  Anhang 
kurz  eine  Spritze,  die  den  Zweck  hat,  Salben  in  der  Urethra  post.  zu 
deponieren.  Dreysel-Leipzig. 
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Zwei  Methoden  zur  Bestimmung  der  festen 
Bestandteile  des  Harns, 

Von 

J.  J.  Karvonen  und  Gust.  Komppa. 

Die  Summe  der  festen  Harnbestandteile  ist  das  einfachste 
Mafs,  einerseits  für  den  Stoffwechsel,  anderseits  für  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Nieren.  Kein  Wunder  also,  dafs  die  Bestimmung 
derselben  nicht  nur  bei  rein  wissenschaftlichen  Untersuchungen, 
sondern  besonders  oft  dem  Kliniker  zur  Erläuterung  der  klinischen 
Krankheitsformen  und  insbesondere  deren  Prognose,  unvermeidlich 
geworden  ist. 

Die  Bestimmung  der  Harnfixa  kann  aber  mit  Hilfe  der  ge- 
wöhnlichen Methode,  des  Eindampfens  bis  zur  Trockne  und 
nachheriger  Wägimg,  nicht  vorgenommen  werden,  weil  der  Harn- 
stoff beim  Erhitzen  teilweise  in  kohlensaures  Ammon  übergeht, 
aus  dem  die  Kohlensäure  entweicht  und  der  Ammoniak  anfangs 
sich  mit  den  sauren  Phosphaten  verbindet,  um  sich  aus  dieser 
Verbindung  schon  bei  100°  Wärme  freizumachen  und  zu  ver- 
flüchtigen. Somit  geht  ein  Teil  des  Harnstoffes  verloren.  Das- 
selbe tritt  auch  ein,  wenn  man  den  Harn  mit  Gyps  mischt  und 
die  breiige  Mischung  auf  dem  gelinde  erwärmten  Wasserbado 
bis  zur  Trockne  eindampft,  wie  von  uns  zu  diesem  Zwecke  an- 
gestellte Versuche  lehrten. 

Um  diesen  Übelstand  zu  beseitigen,  ersann  Neubauer  einen 
besonderen  Apparat,  mit  dessen  Hilfe  der  beim  Eindampfen 
entwichene  Ammoniak  für  sich  aufgefangen  und  mittelst  Titrierung 
bestimmt  wird.  Daraus  wird  dann  die  Menge  des  zersetzten 
Harnstoffs  berechnet  und  dem  Trockenrückstande  hinzuaddiert. 
Auf  diese  Weise  erhält  man  allerdings  genaue  absolute  Werte; 
aber  ihrer  Umständlichkeit  wegen  hat  diese  Methode  keine 
praktische  Bedeutung  erlangt 

Aus  diesem  Grunde  begnügen  sich  einige  Untersucher  noch 

CtntralbUtt  f.  Harn-  o.  S«xa»lorgane  VIII.  29 
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immer  mit  dem  einfachen  Eindampfen  bis  zur  Trockne  durch 
Erwärmen,  obgleich  sie  auf  diese  Art  zu  kleine  Werte  erhalten. 
Die  meisten  bestimmen  aber  den  Gehalt  des  Harns  an  festen 
Bestandteilen  mit  Hilfe  des  ürometers.  Man  erhält  nämlich, 
wenn  man  die  letzten  Ziffern  des  speeifischen  Gewichtes  des 
Harns  mit  einem  passenden  empirischen  Coefficienten  multipliziert, 
unter  normalen  Verhältnissen  einigennafsen  brauchbare  Werte; 
und  auch  dann  darf  der  Coefficient  für  alle  Länder  nicht  den 
gleichen  Wert  haben,  weil  die  Zusammensetzung  der  Nahrung 
und  daher  auch  die  der  Harnexcrete  differieren.  Von  mehreren 
vorgeschlafenen  Cocfficienten  ist  der  von  Häser  für  unsere 
Zwecke  der  brauchbarste. 

Mit  Hilfe  dieses  Coefficienten  (=  2.33)  scheint  man  annähernd 
absolut  richtige  Werte  zu  erhalten,  wenn  im  Harne  die  totale 
Menge  des  Stickstoffes,  als  Harnstoff  berechnet,  zweimal  so 
grofs  ist  als  die  Menge  des  Kochsalzes,  und  der  Harn  weder 
Albumin  noch  Zucker  enthält.  Aber  jene  beiden  Hauptbestand- 
teile der  Harnfixa,  die  N- haltigen  Stoffe  und  das  Kochsalz 
schwanken  unglaublich  in  ihrem  Verhältnisse  zu  einander,  be- 
sonders bei  krankhaften  Zuständen.  Zu  welch  irrtümlichen  Re- 
sultaten man  in  diesen  Fällen  sogar  mit  Hilfe  des  Häserschen 
Coefficienten  kommt,  geht  schon  unwiderleglich  aus  folgendem 
hervor.  Möhu  hat  nämlich  nachgewiesen,  dafs  man,  um  das 
speeifische  Gewicht  des  Harns  um  einen  Urometer-Skalenteil  zu 
erhöhen,  in  1  Liter  Harn  entweder  3.595  Gramm  Harnstoff,  oder 
1.4734  Gramm  Kochsalz  auflösen  mufs.  Mit  anderen  Worten: 
1  Gramm  Harnstoff  mehr  zu  einem  Liter  Urin  erhöht  das  spec. 
Gewicht  um  0.2779  Skalenteile,  1  Gramm  Kochsalz  dagegen  um 
0.6787  Skalenteile. 

Von  diesen  Thatsachen  ausgehend  haben  wir  folgende  Formel 
für  die  genaue  Bestimmung  der  festen  Bestandteile  des  Harns 
abgeleitet. 

Es  bedeute  P  den  mit  Hilfe  des  Häserschen  Cocfficienten 

auf  gewöhnliche  Weise  bestimmten  Gehalt  an  fosten  Bestand- 
+ 

teilen,  N(Ur)  die  für  sich  bestimmte  Gesamt- N- Menge  als  Harn- 
stoff berechnet  und  Na  67  den  Kochsalzgehalt  in  einem  Liter 
Harn.    Aus  dem,  was  vorher  gesagt  wurde,  geht  hervor,  dafs  P 
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/N[Ur]  _ 


+ 

N(  Ur) 

seinen  richtigen  Wert  hat,  wenn     v       =  Na  Cl.  Dagegen  zeigt 
( N  Z7r) 

die  Formel  —  ATa     =  A"  an,  wieviel  Gramm  (X)  Koch- 

salz zu  wenig  (oder  zu  viel)  in  einem  Liter  enthalten  sind.  So- 

mit  hat  der  ürometer  um  (^rl  _  NaCl)  -  Skalen- 

\      2  /  1.47«j4 

teile  falsch  angezeigt    Hieraus  erhielte  man  als  Totalfehler  für 

+ 

)2  33 
T-jW 7  Gramm  und  somit  als  corri- 
1.47d4 

gierten  Wert  (P1)  der  festen  Bestandteile:  P'  =  P  —  1.5814 
+ 

("^  2^  —  AraC7j.  —  Aber  dieser  Wert  P'  zeigt  gerade  an, 
wie   grofs   die   Menge   der   festen   Bestandteile   wäre,  wenn 

(""^T"  — NaCl^j  Gramm,  d.  h.  der  vom  normalen  Verhältnis 

abweichende  Betrag  an  Kochsalz  thatsächlich  aus  einem  Liter 
weggenommen  worden  wäre.  Dieser  Wert  ist  somit  bei  der 
Bestimmung  des  absoluten  Gehaltes  der  Fixa  in  Betracht  zu 
ziehen.  Somit  erhalten  wir  als  wahren  Gehalt  der  festen  Be- 
standteile: 

P»  =  j».  +  (Epl  _  Na  ci)  =  P- 0.5814  (N-'fr]-  -  Na  Cl). 

Da  das  Kochsalz  jedoch  kaum  zu  den  eigentlichen  StoflfwechBel- 
Prodnkteo  zu  zahlen  ist,  kann  man  dennoch  oftmals  zu  einer  ziemlich  irr- 
tümlichen Vorstellung  von  der  Gröfse  des  Stoffwechsels  gelangen,  falls  man 
sich  nur  an  diesen  „wahren"  Wort  P"  der  festen  Bestandteile  hält.  Von 
physiologischem  Standpunkt  aus  wäre  somit  P'  alt)  „theoretische"  Gröfse 
der  festen  Bestandteile  richtiger.    In  Wirklichkeit  verringert  der  Umstand, 

dafs  P'  bisweilen  kleiner  als  -f  NaCt  werden  kann,  für  den  Fall 

nämlich,  dafs  der  Kranke  ungewöhnlich  viel  Kochsalz  genossen  hat,  seinen 

r  t 

theoretischen  Wert  nicht.  Ein  anderes  Mal  wiederum  könnte  Nil'r)  +  Aa€7 
kaum  mehr  als  a/3  des  P'  ausmachen,  wenn  nämlich  der  Harn  sehr  chlorarm 
wäre.  Und  doch  gäbe  der  Wert  P'  in  diesen  beiden  extremen  Füllen  dem 
Kliniker  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Gröfse  des  Stoffwechsels!  Dies«» 
erbellt  am  besten  au«  zwei  Beispielen: 

29* 
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I.  Am  18.  Mai  05  wurde  der  24 stündliche  Harn  eines  an  schwerem 
Ekzem  der  unteren  Extremitäten  leidenden  alten  Luetikers  analysiert.  Es 


gaben  sich  folgende  Zahlen:  N(Ür)  -  32.0;  NaCl  =  80.7;  Fixa  (P)  mit 
Hilfe  des  Haserschen  Cotffficienten  =  78.8;  somit  P'  =  56.6  und  P"  =-  70.3 

IL  Zwei  Tage  später  wurde  der  Harn  eines  an  Lungentuberkulose 

t 

moribunden  Leprakranken  analysiert  (sehr  starke  Diazoreaktion!);  N(Ur)  — 
36.0;  NaCl  =  0.4;  P  =  39.6;  also  P'  =  67.8  und  P"  =  49.8. 

Diese  Beispiele  zeigen  einerseits,  wie  irrtümliche  Werte  mit  der  ge- 
bräuchlichsten Methode,  der  von  Häser,  erhalten  werden  können.  Anderseits 
aber  wird  es  klar,  dato  der  theoretisch  reduzierte  Wert  P'  in  diesen  Fällen 
eine  unzweifelhaft  richtigere  Vorstellung  von  der  Stoffwechselgröfse  giebt, 
als  der  dem  absoluten  Werte  sich  annähernde  Wert  P".  —  Noch  an- 
schaulichere Stoffwechselbestimmungen  erhielte  man  vielleicht  für  klinischo 
Zwecke,  wenn  das  störende  NaCU  Quantum  von  der  Menge  der  Harn  fixa 
subtrahiert  würde  und  man  nur  die  Werte  P"  —  Na  Cl  miteinander  ver- 
gliche. 

Von  praktischer  Seite  her  könnte  gegen  diese  oben  be- 
schriebene von  uns  vorgeschlagene  Methode  der  Bestimmung  der 
Harnfixa  der  Einwand  erhoben  werden,  dafs  sie  die  Harn-iV-  und 
Kochsalz-Mengen  als  bekannt  voraussetzt.  Das  thut  sie  auch! 
Aber  solche  klinische  Harnanalysen,  bei  welchen  diese  Haupt- 
bestandteile des  Harns  nicht  quantitativ  bestimmt  werden,  haben 
ja  keinerlei  Wert.  Und  zweitens  ist  ja  die  ausreichend  genaue 
Bestimmung  des  Kochsalzes  und  des  Stickstoffes  gegenwärtig 
schon  so  leicht  auszuführen  (nach  der  Methode  von  Volhardt 
resp.  mit  dem  Esbach  sehen  „Uroometer") ,  dafs  sie  gar  nichts 
zu  wünschen  übrig  läfst 

Der  Einwand,  dafs  die  aus  der  Formel  sich  ergebenden 
Werte  dennoch  gewissermafsen  nur  approximative  sind,  da  sie 
auf  dem  gegenseitigen  Verhältnis  blofs  zweier  Hauptbestandteile 
des  Harns  fufsen,  läfst  sich  nicht  gleich  durchgreifend  wider- 
legen. Aber  erstens  kommen  alle  anderen  Stoffe  in  an  und  für 
sich  verhältnismäfsig  nur  sehr  geringen  Mengen  im  Harne  vor, 
zweitens  schwanken  ihre  relativen  Mengen  nicht  annähernd  in 
dem  Mafse  wie  das  Kochsalz,  und  endlich  drittens  folgen  die 
meisten  von  ihnen  ziemlich  genau  den  Schwankungen  der  iWMenge. 
Das  Rücksichtnehmen  auf  dieselben  ist  somit  sowohl  unmöglich 
als  auch  unwesentlich. 
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Wir  beabsichtigten  zuerst  mit  dem  Neubau  ersehen  Apparat 
zu  versuchen,  wie  genaue  Resultate  mit  Hilfe  der  obigen  Formel 
erzielt  worden  könnten,  kamen  aber  darauf  auf  den  Gedanken, 
den  Harn  erst  bei  gewöhnlicher  Temperatur  im  Vacuum  bis  zur 
Trockne  einzudampfen;  wir  setzten  nämlich  voraus,  dafs  der  Harn- 
stoff dabei  unzersetzt  bliebe.  Wir  nahmen  daher  eine  Reihe  von 
"Versuchen  vor  und  überzeugten  uns  bald  von  der  Richtigkeit  un- 
serer Annahme.  Der  Harnstoff  zersetzt  sich  nicht,  wenn  man 
den  Harn  bei  Zimmertemperatur  in  einem  mit  der  Wasserstrahl- 
Luftpumpe  ovaeuierten  Exsiccator  zur  Trockne  bringt.  Wenn  da- 
bei der  Exsiccator  gut  gedichtet  und  mit  Schwefelsäure  beschickt 
ist,  braucht  man  nur  höchstens  zweimal  (bis  20  ä  60  mm)  zu 
evaeuieren,  das  zweite  Mal  nach  12 — 24  Stunden,  um  nach  Ver- 
lauf von  36 — 48  Stunden  mit  Sicherheit  ein  konstantes  Gewicht 
zu  erhalten.  Falls  man  nur  1  cm3  Harn  aus  einem  flachen  Uhr- 
glase  im  Vacuum  eintrocknet  (welche  Methode  sich  in  Praxi  am 
besten  bewährt),  so  erhält  man  ein  konstantes  Gewicht  schon 
innerhalb  24  Stunden;  wenn  man  dagegen  mehr  Harn  nimmt,  muss 
man  ausserdem  den  Trockenrückstand  zeitweilig  umrühren,  weil 
sonst  die  krystallinische  Kruste  die  vollkommene  Eintrocknung 
hemmt. 

Als  Beispiele  mögen  folgende  zwei,  mit  demselben  Harn 
gleichzeitig  vorgenommene  Versuche  dienen.  In  zwei  Uhrgläser 
wurde  je  ein  cm3  des  mit  einer  besonders  genauen  Pipette  bei 
15°  abgemessenen  Harns  gebracht  und  hierauf  im  Vacuumoxsic- 
cator  eingedampft:  Ä)  ohne  Umrühren,  B)  mit  einem  Glasstabe 
nach  jeder  Wägung  umgerührt. 

4)    Das  Uhrglas  wog  8.1058 

Nach  Verlauf  von  8  Stunden  wogen  Rückstand  -}-  Uhrglas  8.1700 
n         n       »   24      „  „  „         „       „  8.1692 

n  »  y,    48         „  „  „  „  „  8.1693 

n  n         «    72        „  „  „         „  8.1691 

B)    ührglas  +  Stab  wogen   10.0096 

Nach    8  Stunden  wogen  Rückstand  -\   UhrgJas  +  Stab  10.0733 
„     24       „  „  „         „        „        „     „  10.0728 

„     48       „  „  „         „        h        n      n  10.0724 

«     72       m  m  „         nun      n  10.0726 
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Somit  feste  Bestandteile  auf  1  Liter 

nach  Verlauf  von  24  Stunden:  A)  63.4,  B)  63.2 
7i         r>        «    72       „        „    63.3,  „  63.0 
Bei  diesen  Versuchen  haftete  zufällig  etwas  weniger  Trocken- 
rückstand an  dem  „umgerührten"  Uhrglaso  als  an  dem  anderen. 
Dieser  Fehler  rührt  aber  von  der  Messung  des  Harns  und  nich^ 
vom  Umrühren  her,  wie  aus  anderen  Versuchen  hervorging. 
Aufserdem  ist  der  Unterschied  so  unbedeutend,  dafs  er  gar  keine 
Berücksichtigung  verdient. 

Diese  Methode  der  Bestimmung  der  festen  Bestandteile  des 
Harns  ist  sehr  brauchbar  und  bequem,  wo  man  nur  über  eine 
Wasserleitung  und  eine  genaue  Waage  verfügt. 


Wir  unternahmen  auch  eine  Reihe  von  Kontrollversuchen 
derart,  dafs  wir  erstens  den  Gehalt  an  festen  Bestandteilen  mit 
Hilfe  der  vorhin  hergeleiteten  Formel  berechneten  (P")  und  zwei- 
tens die  festen  Bestandteile  in  demselben  Harn  mittelst  der  letzt- 
erwähnten Eindampfungsmethode  bestimmten. 

Als  Beispiele  mögen  folgende  —  nicht  ausgewählte  —  Be- 
legbestimmungen  dienen: 


Harn 

Feste  Bestandteile  °/00 

Gehalt 

im 
Vacuum 

Spcc. 
Gow.  bei 
15« 

N  (Vr) 

NaCl 
/oo 

Nach 
Hüsor 

Nach  un- 
serer I. 
Methode 

Nach  un- 
serer II. 
Methode 

f)  cm3 

1023.3 

28.8 

8.75 

54.3 

68.1 

57.8 

5  n 

1030.3 

14.2 

30.7*) 

70.6 

56.9 

57.3**) 

2  „ 

1021.7 

28.5 

9.0 

50.6 

63.6 

53.4 

2  M 

1034.6 

28.5 

27.9*) 

80.6 

72.9 

72.4 

1  n 

1028.0 

36.5 

11.4 

65.2 

690 

69.2 

1  n 

1028.0 

35.5 

11.4 

65.2 

69.0 

69.4 

*)  Bei  diesem  Versuch  wurde  das  Kochsalz,  absichtlich  dem  Harn  hin- 

zugefügt,  um  ein  abnormes  Verhältnis  zwischen  (ATV)  und  Xa  Cl  zu  erhal- 
ten. —  Am  Krankenbett  kommen  sogar  mehr  abnorme  Verhaltnisse  ge- 
legentlich vor. 

**)  Dieser  Harn  wies  so  viel  Phosphate  auf,  dafs  dieselben  bei  Zusatz  von 
Kochsalz  reichlich  ausfielen,  ubgleich  der  Harn  vorher  verdüunt  worden  war. 
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Wie  aus  diesen  Beispielen  hervorgeht,  geben  beide  oben  er- 
wähnten Methoden  so  übereinstimmende,  also  so  richtige  Resul- 
tate, dafs  sie  wenig  zu  wünschen  übrig  lassen.  Wir  möchten  da- 
her beide  Methoden  als  praktisch  brauchbar  empfehlen.  In  eini- 
gen Fällen  dürfte  sich  die  eine,  in  anderen  die  andere  Methode 
als  praktischer  herausstellen.*) 

Helsingfors,  Januar  1897. 

*)  Um  die  Ziflferrcchnnngen  nach  der  ersten  Methode  so  einfach  als 
möglich  zu  machen,  kann  man  natürlich  auf  gewöhnliche  Weise  eine  graphische 
Karte  bilden,  aus  welcher  die  Rosultato  direkt  abgelesen  werden. 
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Über  den  Blasenverschlufs. 


Von 

Privatdozent  Dr.  Maximilian  V.  Zeissl  in  Wien. 

Schon  seit  Jaliren  beschäftigt  der  Blasenverschlufs  die  Ärzte, 
welche  sich  für  die  Behandlung  und  Pathologie  des  Harnröhren- 
trippere  interessieren.  Denn  gewisse  eigentümliche  Anschauungen, 
welche  sich  über  die  Einteilung  des  Harnröhrentrippers  in  eine 
Urethritis  anter.  und  poster.  in  den  letzten  Jahren  geltend  machten, 
sollten  durch  eigentümliche  Verhältnisse  des  Blasenverschlusses 
erklärt  werden  und  gipfelte  die  Idee  darin,  dafs  der  Sphincter 
vesicao  int.  nicht  imstande  sei,  einen  festen  Verschlufs  zwischen 
Blase  und  Harnröhre  zustande  zu  bringen,  dafs  derselbe  vielmehr 
durch  den  Compressor  urethrae  gebildet  werde.  Der  Compressor 
urethrae  sollte  nun  verhindern,  dafs  Sekret  aus  der  hinteren 
Harnröhre  in  die  vordere  Harnröhre  gelange,  und  sollte  eben 
dieser  Compressor  urethrae  wegen  der  gröfseren  Kraft,  welche 
ihm  im  Vergleich  zum  Sphincter  vesicae  int.  innewohne,  bewirken, 
dafs  das  Sekret,  welches  sich  bei  einer  Urethritis  poster.  findet, 
in  die  Blase  zurückweiche.    Durch  dieses  Regurgitieren  des  Se- 
kretes aus  der  hinteren  Harnröhre  in  die  Blase  solle  es  gesche- 
hen, dafs  bei  einer  Urethritis  poster.  die  2.  Hälfte  des  Harns 
getrübt  werde.   Fürbringer  und  M.  v.  Zeifsl  haben  von  jeher 
gegen  diese  Auffassung,  dafs  es  möglich  sei,  dafs  aus  der  hin- 
teren Harnröhre  Flüssigkeit  in  dio  Blase  regurgitiere,  solange 
der  Sphincter  vesicae  int.  nicht  gelähmt  sei,  Front  gemacht 
und  ist  es  ihnen  gelungen,  dieser  ihrer  Anschauung  zahlreiche 
Anhänger  zuzuführen. 

Am  klarsten  wird  dio  eigentümliche  Deutung  der  anato- 
mischen Verhältnisse,   welche   die  Autoren  veranlafsten,  den 
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Harnröhrentripper  in  eine  Urethritis  anter.  und  poster.  einzuteilen, 
von  Posner  ausgesprochen.  Dieser  schreibt:  „Der  vordere  Teil 
der  Harnröhre  stellt  einen  nach  vorne  offenen  Kanal  dar,  ge- 
wissermafsen  nur  eine  Einstülpung  von  der  äufseren  Haut  her, 
vergleichbar  etwa  dem  äufseren  Gehörgang;  der  hintere  Teil  ge- 
hört entwicklungsgeschichtlich,  anatomisch  und  physiologisch  viel 
eher  zur  Blase,  von  der  er  nur  durch  deren  weit  minder  gut 
schliefsenden  Sphincter  getrennt  ist  Der  genannte  Muskelappa- 
rat, den  wir  den  Compressor  urethrae  oder,  seiner  Funktion  ent- 
sprechend, den  Musculus  sphincter  vesicae  ext.  nennen,  versperrt 
(in  der  Norm)  Flüssigkeiten  jeder  Art  den  Weg:  weder  durch- 
dringt ihnT  der  von  der  Blase  her  andrängende  Harn,  noch  ver- 
mag ihn  bei  einer  Einspritzung  von  vorne  her  (falls  der  Druck 
nicht  sehr  grofs  ist  oder  sehr  lange  wirkt)  auch  nur  ein  Tropfen 
zu  passieren.  Dem  entsprechend  verhalten  sich  die  tropfenför- 
migen Sekrete,  die  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  seibor 
abgesondert  werden:  hat  die  Absonderung  nach  vorne  zu  von 
dem  Compressor  aus  —  also  in  der  Urethra  anter.  —  statt,  so 
{liefst  das  Sekret  durch  das  Orificium  ext.  ab.  Eine  jenseits  des 
Compressor  abgesonderte  Flüssigkeit  wird  sich  (falls  nicht  beson- 
dere Momente:  Muskelaktion  beim  Urinieren  und  bei  der  Ejaku- 
lation mitspielen)  zunächst  der  hinteren  Harnröhre,  also  im 
Baume  zwischen  den  beiden  Sphincteren  ansammeln,  bei  gröfse- 
rer  Reichhaltigkeit  aber  zunächst  den  schwächeren  Blasen-Sphinc- 
ter  überwinden  und  ins  Blasencavum  abfliefsen:  Genauere  Mes- 
sungen haben  gelehrt,  dafs  circa  2 — 3  ccm  in  der  Urethra  poster. 
selbst  Platz  haben." 

Wegen  dieser  Verhältnisse  soll  nun  das  aus  der  Harnröhre 
ausfliefsende  Sekret  nur  aus  der  vorderen  Harnröhre  stammen, 
wenn  aber  die  hintere  Harnröhre  erkrankt,  müsse  das  Sekret, 
wie  schon  erwähnt,  in  die  Blase  regurgitieren  und  deshalb  in 
die  2.  Hälfte,  wenn  man  den  Harn  in  2  Gläsern  auffängt,  ge- 
trübt sein.  Noch  immer  huldigt  die  Mehrzahl  der  Autoren 
dieser  Anschauung;  gegen  dieselbe  sprechen  sich  Fürbringer, 
M.  v.  Zeifsl,  Horowitz,  Mracek,  Güterbock,  Englisch  uud 
Paschkis  aus.  Ich  kann  einer  strengen  Trennung  in  eine  Ure- 
thritis anter.  und  poster.  und  der  Möglichkeit  des  Regurgitierens 
des  Eiters  in  die  Blase  nicht  zustimmen.  Aus  Leichenversuchen 
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Borns,  aus  den  Versuchen,  die  v.  Dittel  mit  Stricker  und  aus 
Versuchen,  die  M.  v.  Zeifsl  im  Laboratorium  von  Bäsch  an 
Hunden  vorgenommen  hat,  ergiebt  sich  „das  nicht  unerhebliche 
Kraftroafs  (Fürbringer)  des  Sphincter  vesicae  int.u.  Ehe  ich 
auf  meine  Tierversuche  und  auf  meine  Leichenversuche,  welche 
den  Blasen verschlufs  betreffen,  näher  eingehe,  will  ich  der  kli- 
nischen Gründe  erwähnen,  welche  dafür  sprechen,  dafs  es  der 
Sphincter  vesicae  int.  ist,  welcher  die  Blase  gegen  die  Harnröhre 
abschliefst. 

v.  Dittel  fand,  dafs  nach  der  Ausführung  des  Medianschnittes 
bei  der  Steinoperation,  bei  welcher  doch  der  Compressor  urethrae 
durchtrennt  wird,  und  bei  der  Steinextraktion  die  Pars  prostatica 
gedehnt  wird,  die  Kranken  nicht  kontinuierlich  pissen,  weil  die 
Blase  durch  den  Sphincter  vesicae  int.  noch  immer  genügend 
geschlossen  bleibt,  v.  Dittel  und  M.  v.  Zeifsl  zeigten,  dafs  bei 
vollständig  kurarisierten  Tieren  (Hunden  und  Affen)  trotz  Läh- 
mung der  quergestreiften  Muskulatur  die  Blase  dennoch  ver- 
schlufsfähig  bleibt.  Fürbringer  fand  die  Tripperfäden  bei  der 
chronischen  Entzündung  der  pars  prostatica  in  den  ersten  Harn- 
spritzern. Fürbringer  sah,  dafs  Prostatorrhoe  und  Sperma- 
torrhoe  sich  auch  ohne  konkurrierende  Erektion  als  richtige 
Hamröhrenausflüsse  dokumentieren,  dafs  bei  Druck  auf  die  Pro- 
stata das  Drüsensekret  zumeist  als  Urcthralausflufs  erscheint,  dafs 
Spermato  -  Cystitis  und  Epididymitis  keinen  Harndrang  veran- 
lassen. Dazu  kommt,  wie  ich  angeführt  habe,  Klarheit  der 
2.  Harnportion  bei  Epididymitis,  Blutausflufs  aus  der  Harn- 
röhreumündung  bei  der  Verletzung  der  pars  prostatica,  Förderung 
von  Eiter  mit  Guyons  Kautschuck -Explorator  aus  der  hinteren 
Harnröhre  trotz  klaren  Blaseninhalts. 

Gleich  mir  beobachtete  A.  v.  Frisch  das  Ausfliefson  von 
Blut  aus  der  Harnröhre  bei  Verletzungen  in  der  pars  prostatica. 
Güterbock  hält  nach  einer  mir  zugegangenen  schriftlichen  Mit- 
teilung bei  Urethritis  poster.  das  Regurgitieren  von  Sekret  nach 
der  Blase  für  unmöglich.  Nach  ihm  kann  das  Regurgitieren  nur 
in  Ausnahmefallen  stattfinden,  z.  B.  wenn  infolge  von  Prostatitis 
der  Blasenverschlufs  gelitten  hat.  Vor  allem  scheint  es  sich 
aber  nach  Güterbock  um  eine  Verwechslung  mit  solchen  Mög- 
lichkeiten zu  handeln,  wie  wir  sie  boi  retrostrikturalen  Prozessen, 
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bei  Prostatahypertrophie  u.  8.  w.  voraussetzen.  Aufserdem  ge- 
lingt es,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  am  Lebenden  mit  der  ge- 
wöhnlichen Tripperspritze  nicht  nur  bis  in  die  hintere  Harnröhre, 
sondern  zuweilen  sogar  bis  in  die  Blase  zu  spritzen.  Spritzt  man 
sehr  langsam  ein,  so  gelingt  es  fast  ausnahmslos,  die  Flüssigkeit 
in  die  hintere  Harnröhre  mit  der  gewöhnlichen  Tripperspritze  zu 
injizieren,  was  sich  dadurch  erkennen  läfst,  dafs  der  Kranke  bei 
Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Pars  post  Harndrang  verspürt 
Dafs  die  Tripperspritzo  den  Bodensatz  von  Depots  bildenden 
Flüssigkeiten  bis  in  die  Pars  prostatica  bringt,  wird  dadurch  er- 
härtet, dafs  in  dem  Momente,  wo  harte  Stuhlmassen  bei  Kran- 
ken, die  solche  Flüssigkeiten  gebrauchten,  abgehen,  aus  der 
Harnröhre  das  früher  injizierte  Depot  entleert  wird.  U  Hz  mann 
warnto  vor  Anwendung  Depots-haltiger  Flüssigkeiten  wegen  der 
Gefahr  der  Blasensteinbildung.  Caspers  Experiment,  nach  wel- 
chem beim  Einbringen  von  gelbem  Blutlaugensalz  in  die  hintere 
Harnröhre  dasselbe  auch  im  Inhalt  der  Blase  durch  die  bekannte 
Eisenreaktion  nachgewiesen  werden  konnte,  hält  Fürbringer 
für  nicht  beweisend,  da  der  Instillationsdruck  sehr  wohl  das 
Übertreten  eines  Teiles  der  injizierten  Lösung  in  die  Blase  ge- 
stattet haben  kann,  was  genügt,  um  die  empfindliche  Berlinerblau- 
Reaktion  hervorzurufen.  Ebenso  wenig  läfst  Fürbringer 
den  Befund  von  Gonokokken  in  der  2.  Harnportion  als  Beweis 
gelten. 

In  neuester  Zeit  wird  von  verschiedenen  Seiten  zugegeben, 
dafs  bei  Urethritis  poster.  die  2.  Harnportion  klar  sein  kann, 
allerdings  mit  dem  Beisatze,  dafs  dieses  dann  der  Fall  sei,  wenn 
die  Menge  des  Eiters  nicht  so  grofs  ist,  um  gegon  die  Blase 
abfliefsen  zu  müssen  (Lesser).  Dieses  sagte  übrigens  schon 
1883  Ultzmann,  welcher  die  Lohre  von  dem  Regurgitieren  des 
Eiters  in  die  Blase  und  die  Einteilung  in  eine  Urethritis  anter. 
und  poster.  mit  Eifer  propagierte  und  auf  deutschen  Boden  ver- 
pflanzte. Ultzmann  nahm  bei  getrübter  2.  Harnportion  eine 
Erkrankung  der  Blase  an.  In  seiner  Schrift  über  Pyurie  und 
ihre  Behandlung  schreibt  er:  „Die  Erkrankung  des  Blasenhalses 
wird  daher  der  Menge  des  gelieferten  Sekretes  entsprechend  den 
Harn  in  der  Blase  bald  trüben,  bald  nicht.  Ist  nur  wenig  Se- 
kret in  der  hinteren  Harnröhre  angesammelt,  so  bleibt  der  Harn 
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unbeeinflußt  und  läfst  man  den  Patienten  hintereinander  in  zwei 
Glä8er  urinieren,  so  wird  nur  die  1.  Hälfte  des  gelassenen  Harns 
getrübt  erscheinen,  während  die  2.  Hälfte  hell  und  klar  bleibt; 
ist  jedoch  das  Sekret  in  der  hinteren  Harnröhre  ein  bedeutenderes, 
so  wird  dasselbe  in  die  Blase  zurückfliefsen ,  den  Harn  mehr 
oder  minder  trüben  und  die  Blase  selbst  reizen.  Ultzmann 
konstatiert  also  eine  Reizung  der  Blase,  fugt  aber  bei,  dafs  zum 
Unterschied  von  der  primären  Cystitis  die  erste  Harnportion 
trüber  als  die  zweite  sei  und  die  gröfsere  Menge  kompakter 
Flocken  enthalte,  welche  immer  nur  aus  der  Harnröhre  kommen 
und  sonst  in  der  2.  Hälfte  fehlen." 

Auf ser  diesen  hior  angeführten  klinischen  Momenten ,  welche 
meiner  Überzeugung  nach  zur  Evidenz  darthun,  dafs  ein  Re- 
gurgitieren  von  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  in  die  Blase  nicht 
statthaben  kann,  will  ich  zunächst  einen  Vergleich  zwischen  der 
Harnröhre  des  Mannes  und  des  Weibes  durchführen  und  dann  der 
von  Born  und  mir  gemachten  Experimente  gedenken.  Von  der 
männlichen  Harnröhre  kann  nur  das  kleine  Stückchen  vom  Ori- 
ficium  urethr.  int.  bis  zum  Caput  gallinaginis  mit  der  Harnröhre 
des  Weibes  verglichen  werden,  denn  nur  dieses  kleine  Stückchen 
der  männlichen  Harnröhre  ist  ja  ausschliefslich  für  den  Abgang 
des  Harns  bestimmt,  während  das  Stück  der  Harnröhre,  welches 
unterhalb  des  Caput  gallinaginis  liegt,  für  den  Abgang  des  Sperma 
und  des  Harns  dient.  Wenn  wir  nun  die  Urethra  des  Weibes  be- 
trachten, so  erwähnen  die  verschiedenen  Anatomen,  wieHyrtl, 
Langer,  Toi  dt,  dafs  die  Muskulatur,  welche  die  Urethra  des  Weibes 
umspinnt,  derjenigen  entspricht,  welche  die  Urethra  des  Mannes  um- 
giebt.  Wir  sehen  also,  dafs  eine  jede  Urethritis  des  Weibes  eine 
Urethritis  posterior  ist,  und  dessenungeachtet  finden  wir,  wenn  wir 
beim  Weibe  einen  Harnröhren-Tripper  beobachten,  nicht  jedes- 
mal die  2.  Harnhälfte  getrübt;  wir  sehen  nur  dann  beim  Weibe 
die  2.  Harnportion  getrübt,  wenn  ein  Blasenkatarrh  zustande  ge- 
kommen ist. 

Wenn  wir  nun  die  Arbeit  Borns,  welche  im  25.  Band  der 
Zeitschrift  für  Chirurgie  enthalten  ist,  mit  Aufmerksamkeit  durch- 
sehen, so  linden  wir  darin  zunächst  aui'scrordcntlich  übersichtlich 
die  Anschauungen  aller  derjenigen  Autoren  mitgeteilt,  welche 
sich  vor  Born  mit  der  Untersuchung  des  BlasenverschJusses  be- 
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schäftigt  haben.  Aus  diesen  Ansichten  ist  als  besonders  wichtig 
hervorzuheben,  dafs  von  B  a  r  k  o  w  und  H  e  n  1  e  der  Verschlufs  der 
Blase  in  den  Anfangsteil  der  Urethra  verlegt  wird  (Seite  127 
bis  133).  Aus  diesen  Schilderungen  der  Autoren,  namentlich 
Bark  o  ws  geht  hervor,  „dafs  der  Blasenhals  demnach  auf  serhalb 
der  Blase  liegt,  der  Anulus  stützt  die  Blase  wie  der  Hals  den 
Kopf  und  dient  einem  grofsen  Teile  der  Muskelfasern  der  Blase 
zur  Ursprungstelle.  Vermöge  der  Spannung  schmiegt  er  sich  an 
der  Leiche  wie  am  Lebenden  genau  an  den  oberen  Teil  des 
Colliculus  semin.  an.  Er  trägt  am  meisten  zur  Verschlief sung 
des  Ostium  vesicae  urethrale  bei  und  verhindert  so  den  Ausfiufs 
des  Urins  während  des  Zustandes  der  Ruhe  des  Blasenmuskels. 
Umgekehrt  verhindert  er  beim  Manne  bei  Ergufs  des  Samens 
das  Aufsteigen  desselben  in  die  Blase,  ohne  den  Abflufs  nach 
unten  zu  beeinträchtigen,  während  er  bei  der  Kontraktion  der 
Blase  durch  Ausdehnung  des  Blasenhalses,  besonders  dessen 
hinterer  Wand  und  Druck  derselben  auf  die  Ductus  ejaculatorii 
die  letzteren  komprimiert  und  den  Abflufs  des  Samens  verhin- 
dert." Born  spricht  sich  auf  Seite  151  seiner  Arbeit  ausdrück- 
lich dahin  aus,  dafs  man  den  Sphincter  vesicae  ext.  für  den 
Blasenverschlufs ,  solange  kein  Druck  besteht,  während  des 
Lebens  nicht  in  Anspruch  nehmen  könne.  Aus  Borns  Arbeit 
geht  für  die  Frage  des  Regurgitierens ,  die  uns  ja  hauptsächlich 
beschäftigt,  zur  Evidenz  hervor,  dafs  ein  solches  nicht  statt- 
haben kann. 

Dafs  ein  solcher  nicht  statthaben  könne,  wurde  aber  durch 
Versuche,  welche  ich  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Bäsch 
an  Hunden  ausgeführt  habe,  noch  sicherer  erwiesen.  Diese 
Versuche  wurden  sowohl  an  kurarisierten  als  auch  an  durch 
Morphium  unempfindlich  gemachten  Hunden  ausgeführt.  Bei 
kurarisierten  Hunden  war  durch  die  Einwirkung  des  Kurare 
schon  der  Einflufs  der  quergestreiften  Muskulatur,  welche  den 
Compressor  urethrae  bildet,  ausgeschlossen.  Um  aber  sowohl 
bei  kurarisierten  als  auch  an  morphinisierten  Hunden  die  Ver- 
hältnisse möglichst  den  beim  Menschen  bestehenden  gleich  zu 
machen,  wurde  bei  allen  Versuchen  ein  elastischer  Katheter, 
welcher  nicht  an  seiner  Seite ,  sondern  an  seinem  Ende  die  Aus- 
Huf  söffnung  trug,  eingeführt.    Nach  jedem  Versuche  wurde  die 
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Sektion  vorgenommen  und  überzeugte  ich  mich ,  dafs  die  Öffnung 
des  Katheters  gerade  über  dem  Caput  gallinaginis  des  Hundes 
während  des  Versuches  gelegen  war. 

Bei  meinen  Versuchen  wurden  durch  Elektrizität  diejenigen 
Nerven  gereizt,  von  welchen  es  bekannt  ist,  dafs  sie  die  Blase 
innervieren.  Dieselben  sind  die  von  Eckhard  als  Nervi  erigen- 
tes  bezeichneten  Nerven  und  die  sogenannten  N.  hypogastrici. 
Die  N.  hypogastrici  sind  die  gewöhnlich  als  Plexus  aorticus  be- 
zeichneten Nervenstränge,  welche  die  Verbindung  zwischen  dem 
Ganglion  mesenteric.  infer.  und  dem  Plexus  hypogastr.  bilden.  Die 
N.  hypogastr.  liegen  beiderseits  an  der  Seite  des  Mastdarms, 
steigen  hinter  dem  Bauchfell  in  die  Beckenhöhle  und  zum  linken 
und  rechten  Plexus  hypogastr.  hinab  und  stellen  2  ziemlich  dicke 
Nervenstränge  dar.  Die  N.  erigentes  kommen  nach  Eckhard 
aus  dem  den  Sakralnerven  angehörigen  ischiadischen  Geflecht 
u.  zw.  in  der  Regel  aus  dem  1.,  2.  und  3.  Sakralnerv.  Dieses 
einfache  oder  doppelte  Stämmchen  senkt  sich  zu  den  Seiten  der 
Blase  und  Prostata  in  den  Plexus  hypogastr.  Aus  diesem  Plexus 
strahlen  reichlich  Nervenfasern  nach  der  Blase ,  der  Prostata  und 
Pars  merabranacea  der  Harnröhre  aus.  Diese  beiden  Nerven 
wurden  behufs  der  isolierten  Reizung  mit  den  v.  Bäsch  sehen 
Reizträgern  armiert.  Bezüglich  der  genaueren  Versuchs-Anord- 
nung verweise  ich  auf  meine  im  Pf  lüger  sehen  Archiv 
Band  53,  Seite  560  und  Band  55,  Seite  569  enthaltene  Arbeit. 

Das  Ergebnis  der  elektrischen  Reizung  der  genannten  Nerven 
war,  dafs  der  N.  erigens  der  motorische  Nerv  des  Detrusor  ist. 
Die  Reizung  des  N.  erigens  bewirkt  eine  Eröffnung  des  Blasen- 
verschlusses u.  zw.  erfolgt  diese  Eröffnung  des  Blasenverschlusses 
unabhängig  vom  Detrusor,  d.  h  wenn  man  den  Detrusor  vollstän- 
dig bei  den  Versuchen  ausschaltet,  so  eröffnet  sich  der  Blasen- 
verschlufs  selbstthätig ,  mit  einem  Worte,  während  der  erigens 
eine  Zusammenziehung  des  M.  detrusor  veranlafst,  bewirkt  der- 
selbe eine  Erschlaffung  des  Sphincter. 

Der  Antagonist  des  N.  erigens  ist  der  N.  hypogastricus.  Wird 
dieser  nämlich  gereizt,  so  wird  durch  diese  Reizung  der  Ver- 
schl u f sapparat  der  Blase  zur  Kontraktion  gebracht ,  und  mufs  man 
nach  meinen  Versuchen  annehmen,  dafs  der  N.  hypogastr.  hemmende 
Fasern  für  den  M.  detrusor  enthält.    Der  Verschlufs,  welcher 
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durch  Reizung  des  N.  hypogastr.  bei  bis  zur  Pars  membranacea 
oder  zum  Caput  gallinaginis  reichenden  Katheter  am  kurarisierten 
Tiere ,  bei  dem  also  die  quergestreifte  Muskulatur  gelähmt  war, 
hervorgerufen  wird,  ist  ein  so  starker,  dafs  selbst  unter  beträcht- 
lichem hydrostatischen  Druck  ausfliefsende  Flüssigkeit  in  dem  Mo- 
mente, wo  die  Nervenreizung  erfolgte,  unterbrochen  wurde.  Die  Rei- 
zung des  N.  hypogastr.  veranlafst,  dafs  eine  nachfolgende  Reizung 
des  N.  erigens  erst  dann  wieder  eine  Sphincter-Offnung  zustande 
bringt,  wenn  zwischen  der  Hypogastricus-  und  der  Erigens-Reizung 
ein  langer  Zeitraum  verflossen  ist.  Wir  sehen  also,  dafs,  wenn  beim 
Hunde  ein  kleines  Stückchen  der  Sphincter-Muskulatur  in  Aktion 
bleibt,  dieses  genügt,  um  am  kurarisierten  und  vollständig  mor- 
phinisierten  Tiere  die  Blase  fest  gegen  die  Pars  prostatica  und 
membranacea  zu  verschliefsen. 

Wir  dürfen  also  wohl  mit  einiger  Berechtigung  annehmen, 
dafs  die  glatte  Muskulatur  in  der  Urethra  des  Menschen  die 
gleichen  zweckentsprechenden  Dienste  wie  beim  Tiere  leisten 
wird. 

In  jüngster  Zeit  wurde  von  Dreyfsel  die  von  Finger, 
Posner  und  Anderen  angenommene  Trichterbildung  am  Blasen- 
hals bei  starker  Blasenfüllung  und  die  durch  dieselbe  bei  Harn- 
drang supponierte  Verkürzung  der  Harnröhre  einer  eingehenden 
Besprechung  gewürdigt. 

Ich  kann  nur  den  Angaben  von  Dreyfsel  und  J  a d a s - 
söhn  vollinhaltlich  beistimmen ,  dafs  die  Verkürzung ,  wenn 
eine  solche  überhaupt  statthat,  eine  sehr  geringe  ist,  und  beruht 
dieselbe  nicht  auf  einer  Einbeziehung  der  hinteren  Harnröhre 
in  die  Blase,  sondern  auf  dem  jeweiligen  Stand  des  Orificium 
urethrae  internum.  Langer  hat  schon,  wie  ich  noch  später 
zeigen  werde ,  in  einer  ausführlichen  Arbeit  auf  diesen  Umstand 
hingewiesen. 

Was  die  Trichterbildung  der  Blase  anlangt,  so  schreibt 
Hyrtl  in  seiner  Anatomie,  11.  Aufl.,  pag.  686,  folgendes: 
„Jenen  Teil  der  Blase,  von  welchem  die  Harnröhre  abgeht, 
Blasenhals  (Collum  vesicae)  zu  nennen,  ist  wohl  üblich,  aber 
unpassend.  Ebenso  unrichtig  ist  es,  diesem  Blasenhalse 
eine  trichterförmige  Gestalt  zuzuschreiben,  deren 
weites  Ende  gegen  die  Blase  sieht,  deren  engeres  Ende  in  die 
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Harnröhre  fortläuft.  Keine  anatomische  Autopsie  rechtfertigt 
diese  Annahme ,  welcher  nur  von  den  Chirurgen  gehuldigt  wird. 
Man  sieht  an  aufgeblasenen  und  getrockneten  Harnblasen  die 
Harnröhre  immer  nur  mit  einer  scharf  gerandeten .  nicht 
trichterförmig  gestalteten  Öffnung  beginnen ,  und  wenn  man 
den  Terminus  eines  Blasenhalses  schon  nicht  aufgeben  will ,  so 
kann  nur  der  erste  Abschnitt  der  Harnröhre,  welcher  von  der 
Prostata  umwachsen  ist  (Pars  prostatica  urethrae),  mit  diesem 
Namen  bezeichnet  werden."  In  gleicher  Weise  äufsern  sich 
Langer,  Toldt  und  andere  Anatomen.  Ist  also  schon  von 
anatomischer  Seite  die  Trichterbildung  der  Blase  erledigt  — 
denn  Durchschnitte  an  gefrorenen  Leichen  mit  voller  Blase ,  wie 
sich  solche  im  Wiener  anatomischen  Institut  finden ,  zeigen  nichts 
von  derselben  — ,  so  kann  man  sich  zudem  noch  an  der  Leiche 
durch  endoskopische  Untersuchung  überzeugen,  dafs  auch  bei 
starker  Füllung  der  Blase  der  prostatische  Teil  der  Harnröhre 
nicht  in  die  Blase  einbezogen  wird. 

Ich  habe  eine  gröfsere  Anzahl  von  Leichen  in  dieser  Rich- 
tung endoskopisch  untersucht.  Dabei  ging  ich  so  vor,  dafs  ich 
die  Bauchhöhle  eröffnete  und  in  einen  Ureter  eine  Kanüle 
einband,  um  durch  dieselbe  Flüssigkeit  in  die  Blase  einzuspritzen. 
Sodann  schnitt  ich  den  Scheitel  der  Blase  ein  und  band  in  den- 
selben ein  gefenstertes  Endoskop,   welches  auf  Leiters  Pan- 
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150  280  430 

endoskop  pafste1,  ein.  Damit  der  Ligaturfaden  nicht  abgleiten 
konnte,  wurde  die  Endoskopröhre  in  ihrem  hinteren  Drittel  mit 
einer  tiefen,  cirkulären  Rinne  versehen.  Eine  Schwierigkeit 
hatte  es,  das  Orificium  urethrae  internum  bei  leerer  und  voller 
Blase  zu  erkennen,  weil  die  Schleimhaut  so  fest  beisammen 
lag,  dafs  es  mir  nur  dann  möglich  war,  das  Orificium  urethrae 
internum  sicher  zu  erkennen,  wenn  ich  dasselbe  früher  durch 
einen  durch  die  Harnröhre  vorgeschobenen  Katheter  markiert 
hatte. 
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Das  endoskopische  Bild  zeigte  aber  keine  Veränderung, 
mochten  150,  280,  430  g  oder  noch  mehr  Wasser  durch  den 
Ureter  in  die  Blase  eingespritzt  worden  sein. 

Die  unwesentlichen  Unterschiede,  die  das  endo- 
skopische Bild  in  den  untenstehenden  Zeichnungen  bei  ver- 
schiedener Füllung  zeigt,  sind  dadurch  veranlafst  worden, 
dafs  nach  wiederholtem  Einschieben  des  Katheters  in  die 
Blase  die  Schleimhaut  nicht  zu  ihrer  ursprünglichen  Lage 
zurückkehrte.  Diese  geringe  Veränderung  ist  aber  sicher  als 
Leichenerscheinung  aufzufassen  und  ausschliefslich  durch  das 
Anliegen  des  Katheters  bedingt;  von  Trichterbildung  ist  keine 
Spur  zu  sehen. 

Ein  solcher  endoskopischer  Befund  mufste  aber  von  Haus 
aus  erwartet  werden.  Wer  chirurgische  Erfahrung  besitzt ,  weifs, 
dafs  eine  Einbeziehung  des  Prostataanteiles  der  Harnröhre  in 
die  Blase  nur  bei  Steinbildung  vorkommt,  wenn  nämlich  so- 
genannte Pfeifensteine  vorhanden  sind  oder  der  Stein  kontinuier- 
lich im  Blasengrunde  liegt  und  ein  Fortsatz  in  die  Pars  pro- 
statica  hineinreicht.  Des  weiteren  ist  es  auch  jedem  Chirurgen 
bekannt,  dafs  nur  dann  Harn  abfliefst,  wenn  die  Blase  auch 
noch  so  voll  ist,  wenn  der  Katheter  den  Sphincter  vesicae  in- 
ternus passiert  hat,  was  man  durch  den  in  den  Mastdarm  wäh- 
rend des  Katheterisierens  eingeschobenen  Finger  sicher  fühlen 
kann.  Des  weiteren  ist  es  zur  Genüge  bekannt,  dafs,  wenn 
man  katheterisiert  und  der  ganze  Harn  schon  abgeflossen  scheint 
—  der  Patient  mag  nun  stehen  oder  liegen  —  man  noch  Harn 
entleeren  kann,  wenn  man  den  Katheter  herauszieht.  Daraus 
ergiebt  sich,  dafs  man  in  der  Regel  bei  leerer  Blase  ein  kürzeres 
Stück  Katheter  braucht,  als  "bei  voller.  (Die  Verhältnisse  bei 
den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Prostata  kommen  hier  natür- 
lich nicht  in  Betracht.)  Meiner  Meinung  nach  ist  es  nur  dann 
möglich,  dafs  bei  Harndrang  ein  kürzeres  Stück  Katheter  ein- 
geführt werden  mufs,  wenn  der  Compressor  urethrae  nur  mehr 
den  Blasenverschlufs  bildet,  der  Harn  also  schon  in  die  Harn- 
röhre hineingetrieben  ist,  aber  wegen  der  spastischen  Kontrak- 
tion des  Musculus  compressor  nicht  entleert  wird.  Derartige 
Beobachtungen  kann  man  an  Kranken  mit  entzündeten  Hämor- 
rhoidalknoten oder  ähnlichen,  zu  Compressorkrämpfen  disponie- 
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renden  Erkrankungen  machen;  unter  Verhältnissen,  wie  sie  in 
der  Regel  beim  Tripper  bestehen,  kommt  aber  etwas  Ähnliches 
nicht  vor.  Die  von  Jadassohn  und  Dreyfsel  angegebene 
Thatsache,  dafs  in  vereinzelten  Fällen  bei  voller  Blase  ein  kür- 
zeres Stück  Katheter  gebraucht  wurde,  erklärt  sich  aus  den  ana- 
tomischen Verhältnissen,  welche  schon  ausführlich  in  einer  wenig 
gekannten  Arbeit  C.  Langers  niedergelegt  sind.  Diese  Arbeit 
(„Zur  Topographie  der  männlichen  Harnorgane")  erschien  1862 
in  den  Jahrbüchern  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 
Ich  will  hier  aus  dieser  Arbeit  nur  das,  was  für  unsere  Frage 
wichtig  ist,  anführen.  So  heifst  es  bei  Langer,  die  Form  der 
ausgedehnten  Blase  betreffend:  „Die  Blase  (Fig.  6)  ist  bei  der 
Sektion  so  stark  gefüllt  gefunden  worden,  dafs  durch  Bück- 
stauung selbst  die  Ureteren  ausgedehnt  waren.  Die  Blase  wurde 
deshalb  durch  eine  am  Urachus  gemachte  Öffnung  vollständig 
entleert,  dann  mit  Harz  ausgegossen,  wobei  kein  Tropfen  Harz 
in  die  Urethra  überging  und  das  Orificium  an  dem  Abgufs  nur 
durch  ein  kleines  Wärzchen  angedeutet  blieb.  Die  Lage  des 
Abgusses  wurde  markiert,  dann  das  Becken  gespalten,  der  Ab- 
gufs wieder  in  situm  gebracht  und  dann  die  Zeichnung  angefer- 
tigt." Von  einer  Trichterbildung  spricht  Langer  kein  Wort 
und  ist  von  einer  solchen  auch  in  der  Zeichnung  nichts  zu 
sehen. 

Nun  kommen  verschiedene  Bemerkungen,  welche  erklären, 
wieso  es  bei  ganz  voller  Blase  möglich  wird,  dafs  die  Länge 
der  Harnröhre  etwas  verringert  wird :  a)  „Es  beweist  diese  Form- 
veränderung der  Blase,  dafs  die  Urethralöffnung  der  am  mindest 
verschiebbare  Teil  der  ganzen  Blase  ist.  Wenn  man  aber  den 
Stand  der  Harnröhrenmündung  als  einen  unveränderlichen  be- 
zeichnet, wie  dies  Führer  ausdrücklich  gethan,  so  stimmt  dies 
mit  meinen  Erfahrungen  nicht  überein.  Man  mufs  in  dieser 
Beziehung  habituelle  und  bei  demselben  Individuum  von  be- 
sonderen Bedingungen  abhängige  Verschiedenheiten  unterscheiden. " 

Nach  Langer  leugnet  Jarjavay  Lageveränderungen  des 
Ostium  urethrale,  welche  durch  den  Füllungszustand  der  Blase 
bedingt  werden,  während  Sappey  Lokomotionen  der  Prostata- 
basis nach  hinten  und  unten,  welche  durch  die  Füllung  der 
Blase  zustande  kommen,  annimmt.    Langer  konstruierte  sich 
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eine  Variationsfigur,  innerhalb  welcher  sich  das  Orificium  ure- 
thrale internum  bewegen  kann.  Langer  fand  nun,  dafs,  wenn 
er  auf  die  Ausdehnungsverhältnisse  der  Blase  Rücksicht  nahm, 
„dafs  die  Harnröhrenmündungen"  bei  ganz  Tollen  Blasen  mit 
ausgedehntem  Fundus  alle  in  die  untere  Hälfte  der  Variations- 
figur zu  liegen  kommen  und  keine  einzige  (Harnröhrenmündung) 
bei  leerer  Blase.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fielen  sie  aber  (die 
Harnröhrenmündungen)  in  die  obere  Hälfte  der  Variationsfiguren, 
auch  dann,  wenn  die  Blasen  zwar  voll,  aber  der  Fundus  nicht 
ausgedehnt  war.  „Hieraus  ergiebt  sich:  b)  dafs  ganz  ausge- 
dehnte Blasen  auch  mit  dem  Orificium  regelmäfsig  einen  tieferen 
Stand  haben.« 

Aus  den  Erwägungen  über  die  Verhältnisse  bei  der 
Katheterisierung ,  aus  meinen  endoskopischen  Untersuchungen 
von  Blasen  bei  verschiedenem  Füllungsgrad,  aus  Durchschnitts- 
präparaten an  gefrorenen  Leichen  und  aus  den  obencitierten 
Messungen  Langers  ergiebt  sich,  dafs  die  Trichterbildung  der 
Blase,  die  theoretisch  ersonnen  wurde,  um  das  Regurgitieren 
von  Eiter  aus  der  Harnröhre  in  die  Blase ,  sowie  den  zeitweiligen 
Wechsel  zwischen  klarem  und  trübem  Harn  zu  erklären,  thatsäch- 
lich  nicht  existiert. 

Ii 

Die  praktische  Bedeutung  für  die  Arzte  ist  insofern 
von  grofser  Wichtigkeit,  als  nach  diesen  Ausführungen  es 
klar  zu  Tage  tritt,  dafs,  wenn  die  zweite  Hälfte  des  Harnes 
bei  bestehender  Gonorrhoe  getrübt  erscheint,  wir  nach 
wie  vor  die  Diagnose  mit  gutem  Rechte  auf  Cystitis  acuta 
stellen  und  unser  therapeutisches  Verhalten  darnach  einrichten 
müssen. 
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Über  die  Ätiologie  und  Therapie  der 

Bubonen, 

Von 

Dr.  Arthur  Deutsch,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

(Schlufs.) 

Gehen  wir  jetzt  auf  die  Skizzierung  der  Ergebnisse,  welche 
aus  meinon  seit  2*/i  Jahren  hindurch  geführten  Untersuchungen 
sich  ergaben.  Hierbei  will  ich  bemerken,  dafs  meine  Unter- 
suchungen noch  nicht  abgeschlossen  sind;  besonders  der  bakterio- 
logische Teil  derselben  ist  noch  nicht  in  gröfserer  Zahl  aus- 
geführt worden.  Es  können  demnach  endgültige  Schlüsse  aus  den 
bisherigen  Resultaten  nicht  gezogen  werden,  es  kann  nur  das 
vorläufige  Bild  der  bisherigen  Versuche  der  Beobachtungen  und 
der  Ergebnisse  derselben  gegeben  werden. 

Behufs  Feststellung  der  Natur  der  Bubonen  habe  ich  mich, 
wie  es  gewöhnlich  bei  diesen  Untersuchungen  zu  geschehen  pflegt, 
der  Autoinokulationen  bedient.  Inbezug  auf  die  Technik  der 
Inokulationen  wurde  auf  die  Weise  verfahren,  dafs  die  Haut  zuvor 
tüchtig  mit  Seife  abgewaschen,  dann  rasiert  und  mit  Äther  gereinigt 
wurde.  Antiseptica  wurden  aus  bekannten  Gründen  vermieden. 
Nach  der  Reinigung  wurde  die  zu  impfende  Stelle  mit  einem 
Viereck  aus  Heftpflasterstreifen  umgrenzt,  erst  darauf  wurde,  um 
Decubitus  zu  verhüten,  das  Uhrgläschen  gelegt;  innerhalb  des 
Viereckes  wurde  die  Haut  mit  dem  Scarificator  scarificiert  und 
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so  zur  Inokulation  vorbereitet.  Nach  der  Eröffnung  des  Bubo 
wurde  eine  gewisse  Menge  vom  herausfliegenden  Eiter  auf  der 
Impfstello  verrieben,  dann  wurde  das  Uhrgläschen  auf  das  von 
den  Heftpflasterstreifen  gebildete  Viereck  gelegt  und  mittelst  darüber 
geklebter  Heftpflasterstreifen  auf  der  Haut  fixiert  Darüber  kamen 
einige  Schichten  von  Gaze  und  Watte;  hierdurch  wurde  die  Impf- 
stelle einem  ziemlichen  Wärmegrade  ausgesetzt.  Durch  das  er- 
wähnte Niederkleben  des  Uhrgläschens  machten  wir  den  Fingern 
des  Kranken  die  Impfstelle  so  ziemlich  unzugänglich.  Trotzdem 
die  Impfstelle  einer  grösseren  Wärme  ausgesetzt  wurde,  als  es 
Spietschka  im  Glauben,  dafs  dio  Wärme  der  Entwicklung  der 
Inokulation  hinderlich  sei,  gutheifst,  war  die  Inoculation  im  ge- 
gebenen Falle  positiv;  ja  wir  konnten  die  Weiterentwicklung  des 
Geschwüres  unter  dem  (beinahe  3  Wochen)  dauernden  Schutze  des 
Uhrgläschens  beobachten.  Mit  dem  guten  Verschlusse  wurde  das 
Fernhalten  einer  Infektion  seitens  des  Kranken  erzielt. 

Ricords  Ansicht  von  der  Verschiedenheit  des  adenitischen 
und  periadenitischen  Eiter  aufser  acht  lassend,  impften  wir  mit  dem 
Enter,  welcher  bei  der  Eröffnung  des  Bubo  aus  demselben  heraus- 
flofs;  die  Begründung  dieses  Vorgehens  wird  aus  dem  folgenden 
ersichtlich. 

Die  Inokulationen  wurden  im  ganzen  in  66  Fällen  vor- 
genommen, darunter  war: 

in  37  Fällen  Ulcus  molle, 

in  29  Fällen  Ulcus  durum  vorhanden. 

In  den  Publikationen  der  letzten  Jahre  war  von  Inokulationen 
mit  dem  Eiter  der  im  Anschlüsse  an  Ulcus  molle  auftretenden 
Adenitiden  die  Rede;  indem  wir  dio  Resultate  der  Inokulationen 
mit  dem  Eiter  sowohl  der  nach  weichem  als  der  nach  hartem 
Schanker  auftretenden  Bubonen  miteinander  vergleichen  wollten, 
inokulierten  wir  mit  beiderlei  Eiterarten. 

Wir  wollen  im  vorhinein  schon  bemerken,  dafs  die  in  beiderlei 
Richtung  erfolgten  Untersuchungen  positive  Inoculationen  gegeben 
haben. 

Die  von  Bubonen  nach  Ulcus  molle  vorgenommenen  In- 
okulationen gaben  unter  37  Fällen  in  3  ein  positives  Resultat. 
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Die  3  Fälle  sind  folgende: 

1.  B.  S.,  18  Jahre  alt,  Zimmennaler.  Phimosis,  Ulcus  mollc  seit  2 
Wochen.  Bubo  1.  d.  seit  einer  Woche.  Gleich  nach  seinem  Eintritt  in  das 
Spital  bekam  or  anter  allen  Rcinlichkeitscautelen  eine  8°/©  Sosojojodol- 
qnecksilberinjektion  in  den  fluktuierenden  Bubo,  die  jedoch  auf  den  Bubo 
gar  keine  Wirkung  ausübte,  sodafe  einige  Tage  spater  der  Bubo  eröffnet 
werden  mufete.  Mit  dem  Eiter  wurde  inokuliert.  3  Tage  später  war  eine 
typische  Pustel  mit  rotem  Hofe  vorhanden.  Unter  dem  Schutze  der  Uhr- 
gläschen and  der  HeftpflaHterbefestigung  entwickelte  sich  aus  der  Pustel  ein 
typische«  Ulcus  molle  mit  speckigem  Grunde.  Nach  langwieriger,  mohrere 
Wochen  dauernder  Behandlung  verliefs  er  das  Spital. 

In  diesem  Falle  sehen  wir  also,  dafs  das  antiseptisch  wirkende  Queck- 
silberpräparat, das  behufs  Abortion  angewendet  wurde,  die  Entwicklung  des 
Schankerbubo  nicht  verhindern  konnte.  Die  lange  Heilungsdauer  ist  durch 
die  grofse  Ausdehnung  der  schankrösen  Veränderung  erklärlich.  Weiter 
sehen  wir,  dafs  der  Schankerbubo  in  diesem  Falle  in  der  3.  Woche  des 
Bestandes  des  Ulcus  zur  Entwicklung  gekommen  ist  Bakteriologisch  wurde 
dieser  Fall  nicht  untersucht. 

2.  Fall.  B.  Gg.,  20  Jahre  alt,  Maschinenschlosser.  Ulcus  molle  seit 
9  Wochen.  Bubo  1.  d.  seit  7  Wochen.  Inocul.  positiv.  Incision,  nach 
36tägiger  Behandlung  entfernte  er  sich  aus  dem  Spitale. 

8.  Fall.  M.  B.,  20  Jahre  alt,  Tischler.  Ulcus  molle  vor  6  Wochen. 
Bubo  1.  d.  suppur.  Schanker  zur  Zeit  der  Incision  bereits  vernarbt.  Inokul. 
positiv. 

Dieser  Fall  ist  also  identisch  mit  dem  Heurteloupschen,  bei 
welchem  die  nach  erfolgter  Verheilung  des  Ulcus  mit  dem  Bubo- 
eiter  vorgenommene  Inokulation  ein  positives  Resultat  gegeben 
hat.  Solche  Fälle  hat  Ricord  7,  Hallopeau,  Krefting  und 
Rille  je  einen.  In  bakteriologischer  Hinsicht  werden  wir  unseres 
Falles  später  gedenken,  zuvor  wollen  wir  über  die  klinischen 
Erfahrungen  berichten.  Die  Heilungsdauer  betrug  im  3.  Fall 
37  Tage.  In  allen  3  Fällen  sehen  wir,  dafs  entsprechend  dem 
Inokulationsresultate,  trotz  sorgfältiger  Behandlung  der  Bubo 
langsam  heilt,  was  beim  Schankerbubo  die  Regel  ist 

In  den  übrigen  39  Fällen  von  Ulcus  molle  verliefen  die 
Inokulationen  negativ;  dafs  dieser  Umstand  —  bei  eventueller 
Verschiedenheit  des  adenitischen  und  periadenitischon  Eiters  — 
durch  die  Impfung  mit  periadenitischem  Eiter  begründet  ist,  ist 
wenigstens  in  meinen  bisherigen  Fällen  nicht  wahrscheinlich. 
Gegen  diese  Annahme  spricht  ein  ausgezeichnetes  Kriterium:  die 
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Heilungsdauor.  Dieselbe  war  bei  den  besprochenen  3  Schankcr- 
bubonen  eine  ziemlich  langwierigo,  trotzdem  dieselbon  der  be- 
kannten sorgfältigen  Behandlung  unterzogen  wurden  und  trotz- 
dem wir  in  den  meisten  Fällen  nicht  etwa  durch  einen  gröfseren 
chirurgischen  Eingriff  im  Bubo  eine  gröfsere  Schankorhöhlo  er- 
zeugt haben.  Hingegen  heilten  die  Bubonon  mit  negativem  In- 
okulationsresultate weit  rascher.  Doch  es  mögen  die  Fälle  selbst 
sprechen.  Wir  wollen  die  Fälle  aufzählen,  in  welchen  die  In- 
okulationen nicht  gehaftet  haben  und  die  Bubonen  dem  negativen 
Verhalten  entsprechend  rasch  heilton: 

Inokulation 
Ulcus  molle  B.  8.  — 


1.  E.  I. 

2.  U.  I. 
8.  G.  D. 

4.  S.  I. 

5.  T.  I. 


6.  G.  I. 

7.  G.  I. 

8.  S.  E. 

9.  S.  I. 

10.  T.  I. 

11.  T.  I. 

12.  N.  I. 

13.  Fr.  K. 

14.  S.  R. 
16.  Sch.  L. 

16.  W.  I. 

17.  K.  B. 

18.  B.  V. 

19.  B.  K. 

20.  R.  I. 

21.  U.  I. 


n 
r 


n 
n 


n 

n 
r 
n 

n 


B.  d. 
B.  8. 
B.  d. 
B.  d. 


B.  e. 

B.  8. 

B.  8. 
B.  d. 
B.  d. 
B.  8. 
B.  d. 
B.  8. 
B.  d. 
B.  bilat. 
B.  d. 
B.  8. 

B.  d. 
B.  bilat. 

B.  8. 
B.  d. 


Heilungsdaner 
7  Tage 
6 
8 

6  „ 

16  Tage,  reichliche  Eiter  Ab- 
sonderung, groTao 
Abscttfohöhlo. 

10  Tage 

22  „  skrophulösoB  Indivi- 
duum. 

18  Tage 
18  „ 
9 
7 
8 
8 
9 
15 
17 
20 

20  Tngt^ 

39  h 


- 


grofse  Eiterhöhle. 


ßkrophulöscs  Indivi- 
duum. 

17  Tage,  grofse  Eiterhöhlo. 

20  Tage,  Bubo  von  Kindes - 
kopfgröfsc,  sehr  pro- 
fuse Eiter-Absonde- 
rung. Beim  ersten 
Verbandwechsel  ent- 
leert sich  eine  goringo 
Menge  seröser  Flüs- 
sigkeit. 
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Inoculatioo 


22.  B.  L. 

23.  A.  I. 

24.  V.  I. 
26.  P.  R. 

26.  N.  A. 

27.  L.  8. 

28.  N.  P. 

29.  W.  R. 


UIc.  indir.  ß.  d. 

n  „       B.  d. 


n       B.  d. 
n  n       B.  d. 


„       B.  8. 

„     B.  bilat. 


30  Tage.  Es»  wurden  3  Drüsen- 


16  Tage 


7  n 

•  - 

8  - 


pakete  eröffnet.  Die 
einzel  n  e  nEiterhöhlen 
heilten  je  in  8—10 
Tagen  zu. 


In  fünf  Fällen  verliefeen  die  Patienten  nach  dem  enten  Verbandwechsel 
gegen  unser  Anraten  die  Abteilung  und  es  stehen  uns  deswegen  keine  Daten 
über  ihr  weiteres  Schicksal  zur  Verfügung. 

Wenn  wir  die  obige  Reihe  zu  Ende  verfolgen  und  die 
Heilungsdauer  der  Schankerbubonen  zum  Vergleiche  heranziehen, 
wird  der  riesige  Unterschied  eklatant  Bei  den  zuletzt  aufgezählten 
Fällen  erfolgte  die  Heilung  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  unver- 
hältnismäfsig  schneller  wie  bei  den  Schankerbubonen:  in  16  Fällen 
erfolgte  die  Heilung  innerhalb  6 — 10  Tagen,  in  11  Fällen  inner- 
halb 15 — 21  Tagen,  und  in  2  Fällen  nahm  die  Heilung  mehr  als 
30  Tage  in  Anspruch  u.  zw.  teils  wegen  der  grofsen  Ausdehnung 
der  Affektion,  teils  infolge  der  skrophulösen  Diathese  des  Kranken. 
Diese  rasche  Heilung  ist  das  Criterium  der  sympathischen  Bubonen, 
während  die  Bubonen  mit  positivem  Inokulationsresultate  eine 
weitaus  längere  Zeit  zu  ihrer  Heilung  in  Anspruch  nehmen. 

Nicht  der  Ausfall  der  mit  adenitischem  oder  periadenitischem 
Eiter  vorgenommenen  Inokulation  entscheidet  die  Natur  der 
Bubonen,  sondern  die  Heilungsdauer  derselben.  Bei  meinen  In- 
okulationen berücksichtigte  ich,  wie  erwähnt,  die  Beschaffenheit 
des  Eiters  durchaus  nicht,  und  trotzdem  erhielt  ich  dieselbe 
Percentuation  positiver  Impfungen,  wie  jeder  andere  der  neueren 
Autoren,  z.  B.  Rille,  welcher  bekanntlich  nur  in  einem  einzigen 
Falle  ein  verschiedenes  Resultat  bei  der  Impfung  mit  den  beiden 
Eiterarten  erhielt. 

Die  Richtigkeit  meines  Standpunktes  wird  durch  den  Umstand 
erwiesen,  dafs  in  den  Fällen  mit  negativem  Ausfeile  der  Inoku- 
lationen die  Bubonen  rasch  heilten. 
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Als  weitere  Stütze  meiner  Behauptung  kann  ich  folgenden 
aus  Ricords  »)  Arbeit  zusammengestellten  Ausweis  vorlegen. 
Die  Resultate  der  ungefähr  70  von  Ricord  vorgenommenen  In- 
okulationen mit  der  Heilungsdauer  der  Bubonen  vergleichend, 
habe  ich  gefunden,  dafs  41  Bubonen  mit  negativem  Inokulations- 
resultate unverhältnismäfsig  rascher  heilten,  wie  die  mit  positivem 
Impfergebnisse.  Ich  will  alle  diese  Fälle  nicht  aufzählen.  Inter- 
essant ist  ein  Fall  von  bilateralem  Bubo:  der  rechtsseitige  mit 
negativem  Inokulationsresultate  heilte  innerhalb  17  Tagen,  der 
linksseitige  Bubo  gab  ein  positives  Resultat,  war  also  ein 
Schankerbubo  und  heilte  innerhalb  38  Tagen.  Diese  Zahlen 
sprechen  wohl  eindringlich  genug. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dafs  es  möglich  ist, 
sowie  wir  es  seit  Ricord  wissen,  den  Schankerbubo  vom  sym- 
pathischen zu  unterscheiden.  Der  erstere  giebt  bei  der  Inokulation 
ein  positives  Resultat,  heilt  schwerer,  wogegen  letzterer  nicht 
haftet  und  schnell  heilt  Ricords  Ansicht  von  der  Virulenz  oder 
A virulenz  des  adenitischen  und  periadenitischen  Eiters  können  wir 
nicht  aeeeptieren,  weil  wir  bei  unseren  Inokulationen  keine  Rück- 
sicht darauf  nahmen  und  trotzdem  positive  Resultate  erzielten: 
unsere  Resultate  weichen  von  denen  jener  Autoren  nicht  ab, 
welche  diese  Annahme  in  Betracht  zogen  (Rille).  Die  Resultate 
der  Untersuchungen  von  8traufs,  Spietschka,  Ducrey  etc. 
sind  ein  Werk  des  Zufalls:  sie  bekamen  lauter  sympathische 
Bubonen  zur  Untersuchung  und  konnten  auf  diese  Weise  allerdings 
keine  positiven  Inokulationen  erzielen.  Die  Möglichkeit  einer 
Sekundärinfektion  leugne  ich  keineswegs  und  halte  es  für  wahr- 
scheinlich, dafs  die  grofse  Zahl  der  positiven  Inokulationen 
Ricord 8  (280  von  500)  Folgen  der  sekundären  Infektion  sind, 
was  bei  der  damaligen,  wenig  sorgfältigen  Wundbehandlung  möglich 
war.  Aber  auch  bei  sorgfältiger  Wundbehandlung  und  Occlusion 
kann  die  Inokulation  positiv  ausfallen,  wie  wir  bei  Civiale  sehen; 
das  ist  auch  natürlich,  da  der  Schankerbubo  primär  vermittelst 
der  vom  Geschwüre  centralwärts  führenden  Lymphwege  den 
virulenten  Charakter  gewinnt  und  zwar,  wie  es  scheint,  in  10°/0 
der  Fälle  von  Bubo  suppurans.    Die  Ansicht  Ducreys,  dafs  der 


>)  Ricord  „Prakt  Abhandlungen  über  die  vener.  Krankheiten«,  18S8. 
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Bubo  das  Produkt  der  Reaktion  des  Gewebes  ist,  mit  welcher  sieb 
dasselbe  gegen  die  Schankerbacillen  wehrt,  können  wir  aeeeptieren 
und  vielleicht  können  wir  hinzufügen:  wenn  der  Widerstand  des 
Gewebes  zu  schwach  ist,  kommt  der  Schankorbubo  zustande. 
Die  weitere  Ansicht  Ducroys,  dafs  die  Pustel,  welche  nach  der 
Inokulation  mit  Buboeiter  zustande  kommt,  nicht  schankröser 
Natur  wäre,  weil  dieselbe  nicht  auf  ein  anderes  Individuum  über- 
impft wurde,  kann  nicht  aeeeptiert  werden,  weil  wir,  mit  der 
Bildung  der  Pustel  nicht  zufrieden,  dieselbe  noch  drei  Wochen 
sich  weiter  entwickeln  liefsen  und  nun  eine  typische  Ulceration 
vor  uns  hatten,  bei  welcher  die  Neigung  zum  Weitergreifen  und 
der  Nachweis  von  Ducreyschen  Bacillen  für  die  Richtigkeit  unserer 
Auflassung  sprechen. 

Für  die  Möglichkeit  der  Existenz  deB  primären  Schankerbubo 
sprechen  auch  jene  Fälle,  bei  welchen  die  Inokulation  nach  Ver- 
narbung des  Ulcus  vorgenommen  wurde,  von  Ricord,  Hallopeau, 
Velande  und  Rille  mit  positivem  Erfolge. 

Die  Ansicht  Auberts,  dafs  die  zur  Zeit  der  Buboeröffnung 
vorgenommenen  Inokulationen  deswegen  negativ  ausfallen,  weil 
die  in  dem  Bubo  vorhandene  höhere  Temperatur  die  Virulenz  der 
Schankerbacillen  verringert  und  die  nach  der  Eröffnung  des  Bubo 
auftretende  Temperaturerniedrigung  die  Virulenz  des  Virus  wieder 
herstellt,  kann  vielleicht  nicht  aeeeptiert  worden,  weil  die  zur  Zeit 
der  Eröffnung  des  Bubo  vorgenommene  Inokulation  eben  dann 
positiv  ausfallen  wird,  wenn  der  Bubo  virulent  ist  (in  10°/0  der 
Fälle).  Dafs  die  Temperatur  nicht  ohne  Einflufs  ist,  aufser  wenn 
dieselbe  die  Körperwärme  übersteigt,  können  wir  aus  den  unter 
dem  Schutze  des  Uhrgläschens  und  des  warmen  Verbandes  sich 
entwickelnden  Geschwüren  sehen.  Ferner  sprechen  die  Temperatur- 
messungen des  Buboeiters  nicht  sehr  für  die  Behauptung  Auberts. 
Temperaturen  von  40 — 41°  zerstören  vielleicht  Schankervirus, 
doch  wurden  solche  Grade  im  Bubo  nicht  beobachtet  (37.5° 
bis  38°.) 

Wir  können  nun  auf  die  Skizzierung  der  Resultate  der  In- 
okulationen übergehen,  welche  mit  dem  Eiter  der  nach  Ulcus 
induratum  auftretenden  Bubonen  vorgenommen  wurden  und  be- 
halten uns  vor,  die  aus  den  bakteriologischen  Untersuchungen  sich 
ergebenden  Schlufsresultate  noch  eingehender  zu  veröffentlichen. 
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Wir  inokulierten  im  ganzen  mit  dem  Eiter  von  29  suppurativen 
Bubonen,  welche  nach  harten  Geschwüren  aufgetreten  waren. 
Positives  Resultat  erhielten  wir  in  3  Fällen. 

Der  erste  Fall  ist  folgender: 

V.  L ,  80  Jahre  alt,  Leibjäger.  Soit  oinem  Monate  Ulcus  ioduratum, 
Bubo  sin.  Inpuinaldrüso  links  betrachtlich  vergröfsert,  druckschmerzhaft. 
Abortive  Behandlung;  Injektion  vunSozojudulquecksi Iber  in  den  Bubo.  Inner- 
halb 8 — 4  Tage  verkleinert  sich  der  Bubo.  Die  Haut  darüber  vorfallt,  resp.  wird 
nekrotisch,  nach  Entfernung  der  nekrotischen  Stücke  wird  mit  dem  darunter 
beßndlichen  Eiter  inokuliert;  an  der  Inokulationsstelle  entwickelt  sich  ein 
orbsengrofges ,  eiterndes  Geschwür,  die  Decke  der  Pustel  trocknet  o  zu  einer 
Kruste  ein  und  wird  entfernt.  Es  entwickelt  »ich  ein  typisches  Geschwür 
mit  speckigem,  gelbem  Grundo,  Gesehwürsränder  aufgeworfen.  Basis  nicht  indu- 
riert.  Die  Heilung  nimmt  lange  Zeit  in  Anspruch.  Hier  sind  die  orwähnten 
Veränderungen  zweifellos  infolge  gemischter  Infektion  zustande  gekommen. 

2.  Fall.  S.  L.,  26  Jahro  alt,  Bildhauer.  Seit  8  Wochen  Ulcus  indu- 
ratum.  (Vom  Tage  der  Incision  gerechnet.)  Bubo  suppur.  sin.  Inokulation 
am  Tage  der  Incision  (am  6.  Tage,  seit  dem  Bestehen  des  Bubo).  Beim 
o raten  Verbandwechsel  an  der  Inokulationsstelle  eine  Pustel,  die  unter  dem 
Uhrgläschens  weitergreift.  Am  Endo  der  8.  Woche  sind  R&nder  und  Basis 
induriert,  Eiterabsonderung  gering:  wir  haben  das  typische  Bild  des  harten 
Schankers  vor  uns,  den  Professor  Schwimmer  als  solchen  diagnosticiert.  Das 
Interessante  in  diesem  Falle  ist  der  Umstand,  dafs  die  Inokulation  anfäng- 
lich den  Charakter  des  weichen  Schankers  aufwies  und  —  wie  dies  bei  anderen 
ähnlichen  Affoktionen  zu  geschehen  pflegt  —  am  Ende  der  8.  Woche  zu 
indurieren  begann.  Da  um  diese  Zeit  beim  Patienten  eine  spezifische  Angina 
aufgetreten  ist,  ordnet  Prof.  Schwimmer  die  Einleitung  der  antiluetischen 
Kur  an  und  da  gingen  dio  erwähnten  pathologischen  Erscheinungen  bei  gleich- 
zeitigem lokalen  Gebrauche  des  grauen  Pflasters  einer  rapiden  Heilung  ent- 
gegen; am  interessantesten  ist  die  Erscheinung,  dafs  der  einen  schmutzig 
grauen  Eiter  absondernde  Bubo,  der  bis  dahin  nicht  die  mindesto  Heiltendonz 
zeigte,  binnen  einer  Woche  sich  mit  roinon  roten  Granulationen  bedeckte. 
Auf  diese  Einwirkung  des  Mercurs  auf  den  Bubo  worden  wir  übrigens  noch 
zurückkommen. 

Es  taucht  nun  die  Frage  auf,  auf  welche  Weise  das  Entstehen 
dieses  zweiten  indurierten  Geschwüres  zu  erklären  wäre.  Die  eine 
Erklärung  wäre  die,  dafs  die  am  Ende  der  dritten  Woche  vor- 
genommene Inokulation  noch  keinen  immunen  Boden  vorgefunden 
hat,  auf  diese  Weise  also  Stelle  und  Zeit  geeignet  für  die  Ent- 
wickelung  des  harten  Geschwüres  war;  die  Infektion  war  damals 
noch  regionär.    Diese  Thatsache  würde  aufserdem  noch  beweisen, 
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dafs  der  Virus  der  Syphilis  vermittelst  der  Lymphge&fse  und 
Lymphdrüsen  in  das  Blut  gelangt. 

Im  Jahre  1875  gab  Auspitz  der  Ansicht  Ausdruck,  dafs 
der  Weg  der  Syphilis  virus  in  den  Körper  auf  die  Weise  komme, 
dafs  dasselbe  vermittelst  der  Lymphbahuen  und  der  Lymphdrüsen 
in  die  Venen  der  Lymphdrüsen  gelangt  u.  zw.  im  Chilus  der  Drüse 
und  von  da  weiter  in  den  Blutstrom.  Im  Jahre  1877  entwickeln 
Auspitz  und  Unna  eine  diametral  entgegengesetzte  Ansicht;  sie 
meinen,  dafs  das  Virus  der  Syphilis  nicht  vermittelst  der  Lymph- 
wege und  Lymphdrüsen  in  das  Blut  gelangt,  sondern  dafs  der 
Übertritt  direkt  unter  Ausschlufs  der  Lymphbahnen  dahin  erfolgt 
In  unserem  Falle  sehen  wir,  dafs  das  Virus  in  der  Lymphdrüse 
zugegen  und  von  da  weiter  überimpfbar  war.  Wir  wollen  indessen 
nicht  bezweifeln,  dafs  das  Virus  der  Syphilis  direkt  vermittelst 
der  Blutgefäfse  in  den  Blutstrom  gelangen  kann. 

Die  zweite  Erklärung  wäre  jene,  welche  Neumann1)  giebt: 
er  impfte  gleichfalls  vom  Sekrete  ulceröser  Sklerosen  in  der  3.  bis 
5.  Woche  ihres  Bestehens;  er  erhielt  Indurationen,  welche  in- 
dessen zur  Eruption  der  Sekundärsymptome  in  Beziehung  traten, 
indem  sich  dieselben  während  der  Eruptionsperiode  weiter  ent- 
wickelten und  beim  Aufhören  der  Eruption  zurückbildeten. 
Neumann  ist  der  Ansicht,  dafs  diese  Infiltrationen  mit  Sklerosen 
nicht  verwechselt  werden  dürfen,  indem  diese  Inokulationsresultate 
nichts  anderes  wären,  wie  durch  die  Syphilis  bedingte  Infiltrationen. 
Während  die  Sklerosen  zur  Zeit  der  Eruption  der  Sekundär- 
erscheinungen weicher  werden,  nimmt  die  Induration  dieser  In- 
filtrationen zu  und  vermindert  sich  erst  später.  Dementsprechend  ist 
Neumann  der  Ansicht,  dafs  der  Organismus  bereits  während  des 
ersten  Stadiums  immun  ist  und  so  die  Inokulation  einer  neuen 
Syphilis  nicht  gestattet 

In  meinem  Falle  bildete  sich  nach  dem  Verschwinden  der 
Sekundärerscheinungen  die  Induration  gleichfalls  zurück.  Das  ist 
aber  in  diesem  Stadium  der  Syphilis  die  Regel.  Ich  meine,  die 
erste  Erklärung  kann  um  so  eher  acceptiert  werden,  als  das  an 
der  Inokulationsstelle  aufgetretene  Geschwür  jenen  klinischen 


»)  Noumann,  Ober  Impfung  mit  dem  Exsudat  der  Sklerose.  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis.    1890.   pag.  928. 
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Verlauf  hatte,  den  wir  in  den  meisten  Fällen  beobachten 
können. 

In  meinem  dritten  Falle  war  die  Infektion  gleichfalls  eine 
gemischte.  Es  zeigte  sich  nämlich  an  der  Inokulationsstelle  eine 
Pustel,  welche  sich  im  Verlaufe  von  drei  Wochen  zu  einem  be- 
trächtlichen Geschwüre  entwickelte,  in  welchem  der  Bacillus  des 
Ulcus  molle  nachweisbar  war.  Wir  liefsen  das  Geschwür  drei 
Wochen  lang  ungestört,  um  die  eventuelle  Umwandlung  desselben 
in  eine  indurierte  Form  beobachten  zu  können,  was  jedoch,  wie 
aus  dem  obigen  ersichtlich  ist,  nicht  eingetreten  ist 

Der  Fall  selbst  ist  folgender: 

M.  I.,  26  Jahre  alt,  Hausierer.  Schanker  seit  7  Wochen.  Ulcus  indu- 
ratam.  ßubo  sin.  seit  6  Wochen.  Eröffnung,  gleichzeitig  Inokulation,  welche 
ein  positives  Resultat  gab.  Schankerbubo,  welcher  zu  seiner  Heilung  mehr 
als  7  Wochen  erforderte.  Gegen  die  pimäre  Sklerose  erhielt  er  8  Sozojodol- 
quecksilberinjektionen;  diese  hatten  auf  den  Verlauf  des  Bubo  gar  keinen 
Einflufs.  Über  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Falles  berichton  wir 
spater. 

Nun  kommen  wir  zur  Aufeühlung  jener  suppurativen  Bubonen  nach 
Ulcus  indurata]»,  bei  denen  die  Inokulation  negativ  war. 

Ergebnis  der 

Inokulation  Heilungsdauer 
1.  S.  I.      Ulc.  indur.  B.  d.  —        23  Tage 


26  „  } 
1»  J 


2.  I.  L.        „       „     B.  d. 

3.  G.  L        „       „     B.  s.  26    „  \  grobe  Eiterhohle. 

4.  P.  I.        n       „     B.  d. 
6.  T.  I.        „       R     B.  iL  —  verliefs  ungeheilt  die  Abteilang;  bei 

seinem  abermaligen  Spitalsaufent- 
halte heilt  der  früher  eröffnete  Bubo 
rasch. 

6.  W.  G.       „       „     B.  bilat.       —         24  Tage 

7.  S.  I.        „       „     B.  d.  —        12  „ 

8.  G.  D.       „       „     B.  bilat.       —        22  „ 

9.  8.  M.       „       „     B.  d.  —        10  „ 

10.  S.  P.        „       „     B.  s.  —        22  „ 

11.  B.  S.  „     B.  s.  —        18  „ 

12.  I.  K.        „       n     B.  s.  —         9  „ 

18.  K.  G.       n        n     B-  s.  —  verlafst  ungeheilt  das  SpitaL 

14.  G.  I.         „       „     B.  s.  —  Prompte  Heilung  auf  Queckeilber- 

injektionen  (syphilit.  Bubo). 
16.  G.  I.         „       „     B.  s.  —  Schwächliches,  lymphatisches  Indi- 

viduum, langsame  Heilung. 
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16.  R.  T. 

17.  C.  I. 

18.  K.  I. 

19.  H.  L. 

20.  H.  I. 

21.  V.  K. 

22.  B.  B. 

23.  K.  B. 


Ulc.  indnr.  B.  s. 


Ergebnis  der 
Inokulation  Hcilangsdauer 
18  Tage 


18  „ 

11  n 
9  n 


—  Schwächliche«,  lymphatische«  Indi 
viduum,  sehr  langsame  Heilung. 

—  16  Tage 


24.  S.  L. 
26.  K.  I. 
26.  S.  O. 


n 


B.  bü. 
B.  s. 
B.  d. 


Wie  erwähnt,  waren  die  Inokulationen  in  allen  diesen  Fällen 
negativ.  Wenn  wir  die  Heilungsdauer  dieser  Bubonen  in  Betracht 
ziehen,  fallt  uns  sofort  auf,  wie  rasch  der  überwiegende  Teil  der- 
selben heilte,  ohne  dafs  ein  fremdes  Moment  resp.  geringer  Umfang 
der  Drüsenentzündung  die  Ursache  hiervon  gewesen  wäre.  Diese 
rasch  heilenden  Bubonen  gleichen  in  ihrem  Verlaufe  den  nach 
Ulcus  molle  auftretenden  sympathischen  Bubonen.  Es  ist  zweifellos, 
dafs  auch  hier  die  suppurativen  Adenitiden  als  Reaktion  des  Lymph- 
drüsengewebes auftreten.  Es  zeigt  also  ein  Teil  der  nach  Ulcus 
durum  entstehenden  Bubonen  denselben  Verlauf,  wie  die  nach  Ulcus 
molle  auftretenden  sympathischen  Bubonen.  Dafs  der  Bubo  sup- 
purans  nach  Ulcus  durum  das  Ergebnis  einer  gemischten  Infektion 
(mit  Ulcus  molle)  sein  kann,  beweist  das  positive  Resultat  der 
Inokulation  im  ersten  und  dritten,  oben  erwähnten  Falle,  u.  zw. 
um  so  eher,  als  im  dritten  Falle  der  Nachweis  der  Schankerbacillen 
im  Eiter  des  Inokulationsgeschwüres  gelungen  ist;  dafs  mechanische 
Reize  die  Vereiterung  der  Bubonen  befördern  können,  wie  die 
Autoren  behaupten,  ist  zweifellos.  Indessen  beobachten  wir  zu- 
weilen Bubonen,  welche  weder  die  Folge  einer  gemischten  Infektion 
noch  mechanischer  Reize  sind,  und  welche  einen  derartigen  Verlauf 
nehmen,  dafs  unwillkürlich  der  Gedanke  in  uns  auftaucht,  ob  nicht 
die  Veränderungen,  welche  sich  nach  der  Eröffnung  des  Bubo  auf 
der  Oberfläche  der  Eiterhöhle  zeigen,  primär  syphilitischer  Natur 
sind?  Freilich  ist  das  nur  eine  Annahme,  weil  die  Versuchsbasis 
noch  nicht  hinlänglich  grofs  ist,  um  definitive  Schlüsse  in  einer 
oder  der  anderen  Richtung  zu  gestatten;  jedenfalls  scheint  uns  die 
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Erfahrungstatsache  charakteristisch,  dafs  in  manchen  Fällen  nach 
der  Eröffnung  des  Bubo  die  Einleitung  der  antiluetischen  Kur 
von  eminenter  Heilwirkung  auf  denselben  war.  Weder  auf  den 
sympathischen  noch  auf  den  suppurativen  Bubo  nach  Ulcus  molle 
hat  das  Quecksilber  irgend  einen  Einflufs  und  auch  die  rasch 
heilenden  Fälle  von  suppurativen  Bubonen  nach  Ulcus  durum 
reagieren  in  keiner  Weise  auf  das  Quecksilber.  Es  giebt  aber 
Fälle  von  Bubonen,  deren  Höhle  einen  geschwürigen  Charakter 
aufweist  und  die  keine  Heiltendenzen  zeigen,  wogegen  die  Ein- 
leitung einer  antiluetischen  Kur  eine  rapide  Besserung  und  die 
Ausfüllung  der  Bubohöhle  mit  Granulationen  und  damit  im  Zu- 
sammenhange das  Aufhören  der  Eiterung  herbeiführt 

Unter  ungefähr  100  Fällen  beobachteten  wir  5  solche  Adenitiden, 
in  denen  sich  jede  der  bekannten  therapeutischen  Methoden  un- 
wirksam erwies,  während  die  antiluetische  Kur  diese  suppurativen 
Bubonen  der  Heilung  entgegen  führte. 

Es  sind  das  folgende  Fälle: 

1.  Dieser  Fall  betrifft  den  mit  2.  bezeichneten  Kranken,  von  dessen  nach 
Ulcus  durum  aufgetretenen  Bubo  eine  positive  Inokulation  erhalten  wurde. 
Bei  diesem  begann  mit  der  Einleitung  der  antiluetischen  Kur  auch  die  Hei- 
lung des  Bubo. 

2.  K.  I.  Ulcus  indoratura.  Bubo  sin.  Nach  der  Operation  zeigt  der 
Bubo  eine  kopiöse  Eitersekretion  und  eine  schmutzig  graue  Basis,  gar  keine 
Heiltendenz.  Nach  der  ersten  Sozojodolinjektion  ist  die  Eiterung  bereits  am 
8.  Tage  im  Aufhören  begriffen,  der  vorher  noch  schmutzige  Grund  reinigt 
sich,  es  entwickeln  sich  rote  Granulationen.  Nach  der  2.  Injektion  ist  die 
Basis  rein,  die  Höhle  füllt  sich  mit  Granulationen.  Die  Wundbehandlung  ist 
während  der  ganzen  Behandlung  dieselbe  geblieben. 

3.  G.  I.,  20  Jahre  alt,  Kaufmann.  Ulcus  induratum.  Bubo  doxt  In- 
okulation  negativ,  Incision.  Beim  ersten  Verbandwechsel  ist  die  Bubohöhle 
mit  gelblichem,  schmutzigem  Sekret  gefüllt.  Keine  Heiltendenz.  Einleitung 
der  antiluetischen  Kur.  Einige  Tage  nach  der  1.  Injektion  Eiterung  kaum 
noch  vorhanden.  Nach  der  2.  Injektion  ist  die  Bubohöhle  mit  roten  Granu- 
lationen bedeckt. 

4.  P.  L.  Ulcus  induratum  Bubo  bilateral is.  In  den  rechtsseitigen 
fluktuierenden  Bubo  wird  behufs  abortiver  Behandlung  eine  Sozojodolinjektion 
—  erfolglos  —  gemacht.  Nach  Eröffnung  heilt  der  Bubo  in  einigen  Tagen. 
Behufs  Vergleichung  wird  der  linksseitige  Bubo  nur  einfach  eröffnet.  Beim 
ersten  und  zweiten  Verbandwechsel  keine  Heiltendenz,  hierauf  Sozojodol- 
injektion in  die  Glutaei.  Die  Eitersokrotion  verringert  sich,  hat  bei  der 
zweiton  Injektion  bereits  aufgehört;  die  Bubohöhle,  deren  Oberfläche  mit  Eiter 
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bedockt  war,  hat  sich  gereinigt;  rote,  nur  noch  mit  wenig  Sekret  bedeckte 
Granulationen. 

5.  R.  Gg.  Ulcus  in  dura  tum.  Bubo  sin.  Negative  Inokulation.  Beim 
orsten  und  zweiten  Vorbandwechsel  kopiöae  Eitersekretion,  keine  Hoiltendenz. 
Sozojodolinjektionen,  in  14  Tagen  ist  die  Bubohöble  mit  Granulationen  ge- 
füllt, von  nun  an  offene  Behandlung  mit  grauem  Quecksilberpflaster. 

In  diesen  5  Fällen  konstatieren  wir  das  Auftreten  einer  Heil- 
tendenz und  die  Heilung,  sobald  wir  die  Kranken  antiluetisch 
behandelten.  Wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dafs  die  Abscedierung 
der  indolenten  Bubonen  einer  gemischten  Infektion  oder  mecha- 
nischer Mifshandlung  zugeschrieben  zu  werden  pflegt  und  dafs  in 
diesen  Fällen  die  nach  Ulcus  durum  auftretenden  suppurativen 
Bubonen  vermöge  ihres  Verlaufes  die  Folgerung  gestatten,  dafs 
sie  wohl  direkt  durch  Syphilis  bedingt  sind,  dann  ist  es  gewifs 
notwendig,  diese  Beobachtungen  auf  eine  gröfsere  Zahl  von  Fällen 
auszudehnen,  damit  man  auch  in  dieser  Richtung  definitive  Resultate 
konstatieren  könne.  Wie  wir  aus  den  obigen  Darlegungen  ersehen, 
sind  die  von  uns  beobachteten  Fälle  von  nach  Ulcus  durum  auf- 
getretenen suppurativen  Adenitiden  teilweise  identisch  mit  dem 
sympathischen  Bubo,  teilweise  wandeln  sie  sich  infolge  gemischter 
Infektionen  in  Schankerbubonen  um,  teilweise  sind  sie,  wie  uns  in 
einem  Falle  durch  die  Inokulation  zu  beweisen  gelungen  ist, 
spezifisch  syphilitischer  Natur. 

Aus  den  bisherigen  Ausführungen  geht  hervor,  dafs  die  Ein- 
teilung der  Bubonen  auf  ätiologischer  Basis  thatsächlich  möglich 
ist  und  diese  Art  der  Einteilung  auch  die  richtigste  ist 

Die  Untersuchungen  über  die  Natur  der  Bubonen  werden  in 
hohem  Grade  durch  die  bakteriologischen  Methoden  gefördert 
Der  Wert  der  bakteriologischen  Untersuchungen  ist  noch  mehr 
gestiegen,  seitdem  Ducrey  den  Erreger  des  Ulcus  molle  aufgefunden 
hat.  Seit  dieser  Zeit  war  das  Bestreben  dahin  gerichtet,  den 
Ulcus  molle- Bacillus  im  Schankerbubo  in  jenem  Zeitpunkte  nach- 
zuweisen, da  noch  die  Möglichkeit  der  Sekundärinfektion  aus- 
geschlossen ist,  z.  B.  also  zur  Zeit  der  Eröffnung  oder  Aspiration 
des  Bubo;  man  war  auch  bestrebt,  im  Falle  des  positiven  Aus- 
falles der  Inokulation  mit  dem  Buboeiter  den  Mikroorganismus 
des  weichen  Geschwüres  in  der  zur  Entwicklung  gekommenen 
Pustel  nachzuweisen.  Überhaupt  forschte  man  im  Buboeiter  nach 
Mikroorganismen. 
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Auch  auf  unserer  Abteilung  wurden  im  vergangenen  Jahre 
diese  Versuche  in  Angriff  genommen.  Wir  können  von  unseren 
bisherigen  Ergebnissen  im  folgenden  berichten. 

Was  die  zur  Verwendung  gekommeneu  Methoden  anbelangt, 
bemerken  wir,  dafs  bisher  nur  mikroskopische  Untersuchungen 
erfolgt  sind,  doch  gestattet  die  entsprechende  Ausrüstung  der 
Klinik  bereits  die  Anlegung  von  Kulturen,  und  es  werden  dem- 
gemäfs  die  Untersuchungen  auch  auf  diesem  Wege  vorgenommen 
werdon. 

Die  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  gebrauchten  Färbe- 
methoden waren  die  bekannten. 

Ich  will  dieselben  kurz  aufzählen:  Von  den  von  Ducrey 
empfohlenen  alkoholischen  Anilinfarben  gebrauchten  wir  vorzugs- 
weise das  Gentiana-  und  Methylviolett,  ferner  Carbolfuchsin  und 
Anilinwas8er-Gentianaviolett,  üborhaupt  versuchten  wir  in  einem 
und  demselben  Falle  verschiedene  Färbemethoden;  selbstver- 
ständlich blieb  das  Kreftingsche  Borax-Methylenblau  nicht  aufser 
Gebrauch.  Zu  Gewebsfärbungen  bedienten  wir  uns  auch  der  von 
Spietschka  empfohlenen  Methode,  doch  sahen  wir  von  dieser 
Methode  bald  gänzlich  ab,  weil  die  Mischung  von  Anilinöl  und 
Xylol  und  die  nachträgliche  Behandlung  mit  Xylol  das  Präparat 
zu  stark  zum  Schrumpfen  bringt  und  verwendeten  die  von  Unna 
empfohlene  polychrome  Behandlung  mit  Methylenblau- Glycerin- 
äther.  Behufs  Vergleichung  verfertigten  wir  regelmäfsig  sowohl 
vom  Buboeiter  Präparate  als  auch  vom  primären  Ulcus.  Vom 
Geschwüre  gewannen  wir  die  Deckgläschenpräparate  auf  die  jetzt 
übliche  Weise:  nachdem  wir  die  Oberfläche  des  Geschwüres  mit 
einem  Sublimattampon  abgewischt  hatten,  legten  wir  das  durch 
die  Flamme  gezogene  Deckgläschen  auf  das  Geschwür  und  er- 
langten so  den  zu  untersuchenden  Eiter  oder  wir  kratzten  von 
der  Oberfläche  des  Geschwüres  etwas  ab  und  verrieben  dasselbe 
auf  dem  Deckgläschen. 

Unter  meinen  bisherigen  Fällen  sind  zwei  von  besonderem 
Interesse;  beide  gaben  ein  positives  Inokulationsresultat.  Von 
klinischen  Gesichtspunkte  wurden  dieselben  schon  früher  besprochen : 

Der  eine  Fall  ist  folgender: 

M.  S.  Ulcus  induratum,  Bubo  dexter.  Inokulation  positiv.  Das  an 
der  Inokulationntelle  zur  Entwicklung  gekommene  Geschwür  Uelsen  wir 
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8  Wochen  lang  sich  weiter  entwickeln ,  dasselbe  zeigte  das  typische  Bild  des 
Ulcus  mollo. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  gaben  folgende  Resultate: 

Am  Tage  der  Eröffnang  des  Bubo  (24.  Oktober  1895).  Im  Geschwürs- 
eiter: Ducrey-Kreftingscho  Bacillen.  Im  Buboeitcr:  Keinerlei  Mikroorganismen 
(trotz  mehrfacher  Färbemethoden). 

Bei  der  Eröffnung  war  also  im  Geschwürs*iter  der  Ulcus  molle-Bacillns 
nachweisbar,  im  Buboeiter  fanden  sich  keine  Mikroben. 

Am  2.  November:  Beim  ersten  Verbandwechsel:  An  der  Inokulations- 
stelle ist  eine  Pustel  sichtbar.  Bakteriologischer  Befund:  Im  Eiter  der  Impf- 
pustel Ducrey-Kreftingsche  Bacillen,  Staphylo-  und  Diplokokken,  Tetrakokken 
in  grofser  Zahl.  Die  Zahl  der  Ulcus  molle-Bacillen  gegenüber  den  Eiterkokken 
gering.  Hier  ist  also  auch  der  von  Gheinisse  beschriebene  Mikrococcus 
tetragenus  zugegen,  welcher  nach  der  Beobachtung  dieses  Autors  zuweilen 
durch  seine  Menge  die  Entwicklung  der  Ducreyschen  Bacillen  hindert.  In 
unserem  Falle  ist  die  Zahl  des  Micrococcus  tetragenus  anfänglich  grofser, 
später  nimmt  dieselbe  ab  und  es  zeigen  sich  die  Ducreyschen  Bazillen  in 
überwiegender  Zahl. 

Im  Buboeiter:  Einige  Ducreysche  Bacillen. 
Im  Ulcuseiter:  Einige  Ducreysche  Bacillen. 

Am  7.  November.   Im  Ulcuseiter  einige  Ducreysche  Bacillen,  Mikro- 
coccus tetragenus  verschwunden,  einige  andere  Eiter-Kokken. 
Im  Buboeiter  einige  Ducreyscho  Bacillen. 
Im  Eiter  der  Inokulationspustel  Ducreysche  Bacillen. 

Am  11.  November.  Im  Eiter  des  Inokulationsgeschwüres  aufser-ordent- 
lich  viele  Ducreysche  Bacillen,  wenige  andere  Eiter-Kokken. 

Die  Enden  der  Ducreyschen  Bacillen  erscheinen  abgerundet,  in  ihrer 
Mitte  sehen  wir  nichts  von  einer  Einziehung;  stellenweise  färbt  sich  der 
mittlere  Teil  der  Bacillen,  meistens  etwas  lichter  wie  die  Enden. 

Im  Buboeiter  einige  Ducreysche  Bacillen.  Im  Ulcuseiter  bereits  keine 
Ducreyschen  Bacillen  sichtbar;  Diplokokken  in  grofser  Zahl  vorhanden. 

Am  14.  November.  Im  Eiter  des  Impfgeschwüres  viele  Ducreysche 
Bacillen.  Die  Enden  dieser  abgerundet,  stellenweise  hat  sich  die  Mitte  nicht 
gefärbt,  doch  ist  die  Verwechslung  mit  Diplokokken  nicht  möglich.  Bacillen 
innerhalb  der  Eiter  selten. 

Im  Buboeiter  einige  Ulcus  molle-Bacillen,  Diplokokken  und  andere  Eiter- 
Mikroben. 

Im  Ulcuseiter  nur  Eiter-Kokken  vorhanden. 

Am  18.  November.  Im  Eiter  des  Inokulationsgeschwüres  Ducreysche 
Bacillen  in  ziemlicher  Menge,  Staphylo-  und  Diplokokken. 

Am  18.  November,  also  in  der  dritten  Woche  des  Bestehens  des  Ulcus 
inoculatum,  verringern  sich  die  Ducreyschen  Bacillen  wiederum:  die  Ränder 
des  Geschwüres  sind  zu  dieser  Zeit  aufgeworfen,  im  Begriffe  sich  nach  aufsen 
umzukrämpeu;  Grund  gelblich,  speckig,  nicht  induriert.  Dieser  Fall  beweist 
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also  exakt  die  Möglichkeit  der  gemischten  Infektion.  Am  18.  November  ist 
beim  Kranken  nur  die  typische  Induration  sichtbar,  er  erhalt  bereits  die  fünfte 
8ozojodolinjektion  and  trotzdem  haben  wir  vom  Bnboeiter  bei  der  Eröffnung 
einen  weichen  Schanker  fiberimpft  In  der  zweiten  Woche  des  Bestehens  des 
Inokulationsgeschwüres  fanden  wir  Duccreysche  Bacillen  in  grofser  Zahl*  hin- 
gegen war  die  Zahl  der  anderen  Mikroben  eine  geringere;  mit  der  Ver- 
ringerung der  Zahl  der  Ducreyschen  Bacillen  wächst  die  Menge  der  Eiter- 
mikroben. Wir  können  die  Thatsache  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  im  Eiter 
des  Impfgeschwfires  auch  der  Micrococcns  te tragen us  gefunden  wurde,  von  dem 
behauptet  wird,  dafs  er  der  Begleiter  der  Ulcus  molle-Bacillen  ist 

Im  Gewebe  des  excidierten  Impfgeschwüres  fanden  wir  nicht  den  von 
Unna  beschriebenen  Streptobacillus.  Die  Ursache  dieses  negativen  Befundes 
wissen  wir  vorl&nfig  nicht. 

Wir  betonen  nochmals,  dafs  die  Existenz  der  Mischinfektion  durch  diesen 
Fall  bewiesen  ist  Das  interessante  Moment  in  unserem  Fall  ist  der  Umstand, 
dafs  im  Buboeiter  zur  Zeit  der  Eröffnung  keinerlei  Mikroorganismen  auffind- 
bar waren,  hingegen  wohl  beim  ersten  Verbandwechsel.  Die  an  der  Impf- 
stelle aufgetretene  PuBtol  entwickelte  sich  unter  dem  Uhrgläschen  weiter,  ohne 
äufseren  Einwirkungen  ausgesetzt  gewesen  zu  sein. 

Ducreysche  Bacillen  waren  sowohl  im  Buboeiter  als  auch  im  Impf- 
geschwür nachweisbar.  Im  Buboeiter  ist  der  Ducreysche  Bacillus  manchmal 
nur  in  geringer  Menge  zugegen,  daher  war  es  möglich,  dafs  wir  bei  der  Er- 
öffnung des  Bubo  keine  Ulcus  molle-Bacillen  darin  gefunden  haben. 

Interessante  und  wichtige  Beweise  liefert  unser  zweiter  Kranke. 

M.  B.,  20  Jahre  alt,  Tischler.  Bei  diesem  erfolgte  die  Inokulation  mit 
Buboeiter  nach  Vernarbung  des  weichen  Schankers,  Da«  Resultat  der  Inoku- 
lation war  positiv  und  die  Pustel  zeigte  in  ihrem  Verlaufe  sowohl  klinisch 
ala  auch  bakteriologisch  daa  typische  Bild  des  Ulcus  molle.  Im  Buboeiter  waren 
Ducreysche  Bacillen. 

Mikroskopischer  Befund  war  folgender: 

Am  Tage  der  Eröffnung  des  Bubo  (29.  November).  Im  Buboeiter: 
Dncrey-Kreftingsche  Bacillen  in  grofser  Zahl,  Staphylo-  und  Diplokokken. 
Inokulation  am  selben  Tage.    Resultat,  wie  erwähnt,  positiv. 

Am  6.  Dezember.  Im  Buboeiter  Ducreysche  Bacillen  in  grofser  Zahl, 
intra  cellulär  gelagert.  Die  Enden  der  Bacillen  abgerundet  (auch  bei  der 
Färbung  nach  Qram). 

Im  Eiter  der  Inokulationspustel:  Ducreysche  Bacillen  innerhalb  und 
aufserhalb  der  Zellen.    Sonstige  Mikroorganismen  wie  oben. 

Am  10.  Dezember.  Im  Buboeiter  wenige  Ducrey-Kroftingschi?  Bacillen. 

Im  Eiter  der  Inokulationspustel  nehmen  die  Ducrey-Kreftingschen  Ba- 
cillen an  Zahl  zu.    Staphylo-  und  Diplokokken  in  grofser  Zahl. 

Am  13.  Dezember.  Im  Buboeiter  wenigo  Ducrey-Kreftiugsche  Bacillen, 
Staphylo-  und  Diplokokken.  Im  Eiter  der  Inokulationspustel  eine  ziemliche 
Menge  von  Ducreyschen  Bacillen,  doch  überwiegen  die  Eiter-Mikroorganismen. 

Am  16.  Dezember.    Im  Eiter  der  Inokulationspustel  aufsorordentiieh 
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viele  Ducreyschc  Bacillen  innerhalb  und  außerhalb  der  Zellen.  Die  Mitte 
der  Bacillen  hat  sich  nicht  gefärbt;  in  der  Mitte  keine  seitlichen  Einziehungen 
sichtbar,  obwohl  das  Präparat  nicht  nach  der  von  Nicolle  empfohlenen 
Sublimatmethode  behandelt  worden  war.  Bei  der  Kreftingschen  Methylen - 
blaufftrbemethode  sind  diese  seitlichen  Einziehungen  öfters  *u  sehen;  es  tritt 
uns  dann  das  von  ihm  beschriebene  Bild  der  hanteiförmigen  Bacillen  entgegen. 
In  unserem  Falle  beweist  also  die  Gegenwart  des  Ducreyschen  Bacillus  im 
Eiter  des  Bubo  und  des  Impfgeschwüres,  dafs  beide  schankröser  Natur  waren. 
Auch  in  diesem  Falle  beobachten  wir,  dafs  die  Zahl  der  Ducreyschen  Bacillen 
im  Eiter  des  Impfgeschwüros  anfänglich  gering  ist,  dann  nimmt  dieselbe  zu, 
während  die  Zahl  der  Eitermikroben  abnimmt.  In  beiden  Fällen  beobachten 
wir  das  analoge  Verhalten  der  Ducreyschen  Bacillen  und  es  ist  wahrschein- 
lich, dafs  die  Zahl  der  Bacillen  später  bis  zur  Heilung  abnimmt,  resp.  ver- 
schwindet Den  Micrococcus  tetragenus  haben  wir  im  zweiten  Falle  nicht 
beobachtet 

Bei  den  bisher  beschriebenen  Fällen  haben  wir  auch  der 
Form  und  der  sonstigen  Eigenschaften  der  Ducreyschen  Bacillen 
Erwähnung  gethan;  wir  wollen  an  dieser  Stelle,  obgleich  es  nicht 
streng  in  den  Rahmen  unserer  gegenwärtigen  Arbeit  gehört,  über 
jene  Erfahrungen  referieren,  welche  aus  unseren  bisherigen  Unter- 
suchungen hervorgegangen  sind  und  welche  die  Identität  der  von 
Ducrey-Krefting-Unna  beschriebenen  Bacillen  zu  beweisen 
scheinen.  Wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dafs  in  den  von  der 
Schankeroberfläche  abgekratzten  Teilen  die  Ducreyschen  Bacillen 
bereits  eine  rosenkranzförmige  Anordnung  (Nicolle)  zeigen  und 
dafs  die  Abgerundetheit  der  Bacillenenden  und  die  schwere  Färb- 
barkeit  der  Bacillenmitten  einerseits  durch  die  Behandlung  des 
Präparates,  andererseits  durch  die  Eigentümlichkeiten  der  Färbe- 
methoden bedingt  ist,  dann  werden  wohl  die  Argumente  Unnas 
bezüglich  der  Form  und  Anordnung  der  Bacillen  auf  Wahrschein- 
lichkeit beruhen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Punkten. 

So  können  wir  schon  jetzt  bemerken,  dafs  wir  ohne  jede 
vorausgegangene  Behandlung  solche  Bacillen  gesehen  haben,  deren 
seitliche  Ränder  nicht  eingezogen  waren,  ferner  solche  Bacillen, 
welche  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleichmäfsig  gefärbt 
haben;  die  Enden  der  Bacillen  zeigten  in  jedem  Falle  eine  Ab- 
rundung.  Die  seitliche  Einziehung  beobachteten  wir  besonders 
bei  der  Kreftingschen  Methylenblaumethode,  weniger  bei  der 
Färbung  mit  Karbolfuchsin,  am  wenigsten  bei  der  Färbung  mit 
dem  von  Nicolle  empfohlenen  Anilinwasser-Gen tiana violett  und 


Digitized  by  Googl 


—    441  — 


bei  der  Behandhing  nach  Gram.  Der  Grund  der  gleichmäfsigcn 
Färbung  beruht  vielleicht  darauf,  dafs  die  Färbung  des  Eiters 
entweder  längere  Zeit  oder  mit  einer  konzentrierten  Lösung  er- 
folgt ist. 

In  den  erwähnten  zwei  Fällen  war  das  Ergebnis  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  schon  insofern  positiv,  als  es  gelungen  ist, 
im  Buboeiter  die  den  Schankerbubo  verursachenden  Bacillen,  wenn 
auch  in  geringerer  Zahl,  nachzuweisen;  in  den  jetzt  zu  be- 
schreibenden Fällen  war  das  Resultat  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung gleichfalls  in  der  Richtung  positiv,  als  in  den  Bubonen 
der  Nachweis  von  Eitermikroben  gelungen  ist.  Aufser  diesen 
wollen  wir  auch  solche  Bubofallo  vorbringen,  bei  denen  die 
bakteriologische  Untersuchung  negativ  war,  d.  h.  wir  konnten 
Bakterien  während  der  ganzen  Dauer  des  pathologischen  Prozesses 
nicht  nachweisen.  Die  Resultate  der  bakteriologischen  Unter- 
suchungen scheinen  schon  in  den  wenigen  Fällen,  welche  wir  bisher 
beobachtet  haben,  gewisse  Schlufsfolgerungen  zu  gestatten,  welche 
in  prognostischer  Hinsicht  von  ziemlicher  Wichtigkeit  sind.  In 
den  untersuchten  Fällen  wurden  auch  Inokulationen  vorgenommen: 
mit  negativem  Resultate. 

Die  Fälle  selbst  sind  folgende: 

1.  C.  K.  Ulcus  molle,  Bubo  sin.:  Inokulation  negativ,  Bubohöble  von 
grofser  Ausdehnung,  sehr  profuse  Eitersekretion.  Gegen  unseren  Willen  ver- 
läfst  er  einige  Tage  nach  der  Eröffnung  des  Bubo  ungeheilt  das  Spital.  Im 
Eiter  Staphylococcus  pyogenee  aureus  in  grofser  Zahl.  Schon  während  der 
kurzen  Dauer  der  Behandlung  macht  der  eröffnete  Bubo  den  Eindruck,  dafs 
die  Ausfüllung  desselben  mit  Granulationen  eine  geraume  Zeit  in  Anspruch 
nehmen  werde. 

2.  E.  M.  Ulcus  induratum,  Bubo  sin.,  profuse  Eiterabsonderung.  Im 
Eitor  Staphylo-  und  Diplokokken  in  sehr  beträchtlicher  Zahl.  Lymphatisches 
Individuum.    Langsame  Heilung.. 

8.  S.  K.  Ulcus  durum  (Mischform,  im  Geschwürseiter  DucreyBche  Ba- 
cillen nachweisbar)  Bubo  sin.  Zur  Zeit  der  Eröffnung  im  Buboeiter  keiner- 
lei Mikroorganismen.    Heilung  in  6  Tagen  (vom  16.— 22.  November  1896). 

4.  P.  E.  Ulcus  induratum,  Bubo  sinister.  Im  Buboeiter  zur  Zeit  der 
Eröffnung  sowie  später  keinerlei  Mikroorganismen.  Rasche  Heilung  in  7  Tagen 
(vom  6.— 13.  Dezembor  1896). 

5.  N.  I.  Ulcus  molle,  Bubo  doxter.  Im  Eiter  sehr  viele  Eiterbakterien. 
Langsame  Heilung. 

6.  V.  I.  Ulcus  molle,  Bubo  dexter.  Im  Eiter  zur  Zeit  der  Eröffnunp 
keinerlei  Bakterien.  Rasche  Heilung  in  7  Tagen  (vom  21.  -28.  Januar  1896). 
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7.  &  K.  Vorhandensein  einen  tilcus  wird  negiert.  Zur  Zeit  der  Eröff- 
nung und  später  Staphylokokken  in  grofsor  Zahl.    Langsame  Heilung. 

8.  B.  6.  Ulcus  induratum,  Bubo  bilateralis.  Im  Eitor  Staphylo-  und 
Diplokokken.  Kulturen  auf  Petrischen  Schalen  (Agamahrboden)  und  Stich- 
kulturen in  Eprouvetten  (Gelatinnährboden)  Kolonien  von  Staphylococcus 
pyogeneB  aureus  gehen  auf.    Bubo  heilt  langsam. 

9.  I.  I.  Ulcus  wird  negiert.  Bubo  uinister.  Mannsfaustgrofser  Tumor. 
Im  Eiter  Staphylokokken.  Agar-  und  Gelatinkulturen.  Resultat  ist:  Staphylo  - 
coccus  pyogenes  aureus.    Heilungsdauer  ein  Monat 

Wenn  wir  diese  wonigen  Fälle  respektive  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  in  Betracht  ziehen,  fallt  uns  sofort  die  Thatsache 
auf,  dafs  in  den  Fällen,  in  denen  wir  keine  Mikroorganismen  ge- 
funden haben,  die  Heilung  sehr  rasch  eingetreten  ist,  während  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  Bakterien  nachweisbar  waren,  die  Heilung 
nach  der  Operation  viel  später  erfolgt  ist;  wir  können  schon  an 
dieser  Stelle  bemerken,  dafs  nach  unseren  Erfahrungen  die  Schanker- 
bubonen,  also  solche  Bubonen,  bei  denen  die  Du  er  ey  sehen  Bacillen 
zugegen  sind,  am  schwersten  zur  Heilung  kommen  und  dafs  erst 
auf  diese  die  oben  beschriebenen  Formen  in  Bezug  auf  die  Heilungs- 
dauer folgen. 

Wie  wir  schon  oben  bemerkt  haben,  sind  unsere  Unter- 
suchungen noch  nicht  abgeschlossen,  doch  sind  schon  unsere  bis- 
herigen Ergebnisse  dermafsen  viel  verheifsend,  dafs  die  weiteren 
Untersuchungen  unsere  Prämissen  sicherlich  bestätigen  werden. 
Wenn  wir  durch  konstitutionelle  Verhältnisse  bedingte  Gründe  bei 
der  Einteilung  nicht  in  Betracht  ziehen,  können  wir  3  Arten  von 
Bubo  unterscheiden.  Bei  der  ersten  Art  sind  im  Eiter  keine 
Bakterien  vorhanden,  diese  Fälle  kommen  rasch  zur  Heilung.  In 
die  zweite  Gruppe  würden  jene  Bubonen  gehören,  in  welchen 
Eitermikroben  zugegen  sind,  diese  heilen  schon  langsamer;  zur 
dritten  Art  würden  jene  Bubonen  gehören,  in  welchen  nebst 
anderen  Mikroorganismen  auch  die  Du crey sehen  Ulcus  molle- 
Bacillen  vorhanden  sind,  diese  kommen  am  spätesten  zur  Heilung. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  weitere  Untersuchungen  in  dieser  wegen 
der  Prognose  wichtigen  Frage  unsere  bisherigen  Resultate  be- 
kräftigen werden. 

Wir  wollen  noch  hier  bemerken,  dafs  uns  bei  diesen  Unter- 
suchungen Hoffa1)  einige  Fingerzeige  gegeben  hat,  der  in 

»)  Hoffa,  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis,  1896,  906. 
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36  Bubonen  Staphylokokken  gefunden  hat  und  die  Behauptung  auf- 
stellt, dafs  «icher  Streptokokken  im  Bubo  nachweisbar  waren, 
wenn  derselbe  einen  langsamen  Verlauf  hatte;  in  letzter  Zeit 
vermochte  Cheinisse1)  im  Eiter  eines  Bubo,  welcher  nach  einem 
malignen  Schanker  aufgetreten  ist,  Staphylococcus  pyogeues  aureus 
nachzuweisen,  und  er  schreibt  demselben  den  langsamen  Verlauf 
des  Schankers  sowie  des  Bubo  zu. 

Wir  sehen  also,  dafs  systematische  Untersuchungen  in  der 
von  uns  eingeschlagenen  Richtung  das  Resultat  ergaben,  das  wir 
oben  angeführt  haben. 

Bevor  wir  auf  die  therapeutischen  Eingriffe  beim  Bubo  über- 
gehen, dürfte  die  Erwähnung  der  Verhältniszahl,  in  welcher  die 
Bubonen  die  weichen  Schanker  zu  komplizieren  pflegen,  nicht 
überflüssig  sein;  die  Verhältniszahl  der  nach  harten  Schankern  — 
Ulcus  induratum  —  auftretenden  suppurativen  Bubonen  ist  selbst- 
verständlich eine  geringere.  ( 

Röna2)  erwähnt  die  Aufzeichnungen  von  Szadek,  nach 
welchen  unter  1084  mit  Schanker  behafteten  Kranken  bei  274 
eine  eitrige  Adenitis  inguinalis  aufgetreten  ist,  also  in  25°/0  der 
Fälle.  Ebenfalls  bei  Rona  finden  wir  die  Daten  Petzolds; 
nach  diesen  tritt  der  Bubo  in  75°/0  der  Schankerfalle  auf,  davon 
suppurieren  25°/0.  Zeissl  behauptet,  dafs  40°/0  der  Bubonen 
suppurieren.  Nach  L  e  t  z  e  1  suppurieren  1 0  —  1 5  °/0  der  venerischen 
Bubonen,  nach  Wolff  10°/0.  Nach  Petersen  sind  39°/0  der 
weichen  Schanker,  nach  Jullien  57°/0  mit  Bubonen  kompliziert, 
hier  ist  jedoch  die  Art  der  Bubonen  nicht  erwähnt. 

Drysdale  nimmt  an,  dafs  40°/0  der  Schanker  mit  Bubonen 
kompliziert  werden;  meistens  trete  die  Suppuration  ein.  Aus 
diesen,  besonders  aus  den  neueren  Daten  ersehen  wir,  dafs  nur 
ein  kleiner  Teil  der  Bubonen  suppurativ  wird,  und  wir  sind  der 
Meinung,  dafs  die  Ansicht  Petzolds,  nach  welcher  in  25°/0  der 
Fälle  Suppuration  eintrete,  der  Wahrheit  am  nächsten  steht  Es 
sind  auch  Daten  über  die  relative  Zahl  der  virulenten  Bubonen 
vorhanden,  die  Autoren  schätzen  dieselbe  auf  10 — 15°/o  der 
Bubonen. 


>)  Chcinisße,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1896,  XXX  290. 
a)  Röna  „A  buja  betegeegek"  (Die  yeneriflehen  Krankheiten)  pag.  290. 
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Die  Erwähnung  dieser  Daten  ist  zur  weiteren  Begründung 
unserer  später  zu  entwickelnden  Ansichten  notwendig. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  kurzen  Darstellung  der  auf 
unserer  Klinik  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden,  so  erwähnen 
wir  vorerst,  dafs  in  der  Therapie  der  Bubonen  schon  seit  den 
ältesten  Zeiten  das  Bestreben  darauf  hingerichtet  war,  die  Ab- 
scedierung  zu  verhüten;  es  existierten  freilich  auch  abweichende 
Ansichten  zu  jener  Zeit,  da  man  der  Meinung  war,  dafs  auf  die 
suppurativen  Bubonen  die  Syphilis  nicht  folge,  und  folglich  ver- 
suchte man  die  Suppuration  im  Bubo  zu  befördern  in  der  Er- 
wartung, dafs  dadurch  die  Syphilis  hintangehalten  werde. 

Der  Indier  Susruta  empfiehlt  in  seiner  Ayur-Veda1)  die 
Beförderung  der  Vereiterung  der  Bubonen,  im  Papyrus  Ebers1) 
wird  empfohlen,  eine  Pflanze  Senenutat  auf  den  Bubo  zu  legen. 
Dies  könne  die  Resorption  des  Bubo  bewirken. 

Pietro  di  Arge  lata3)  sagt,  dafs  man  bei  der  Behandlung 
des  Schankers  kein  Stypticum  verwenden  dürfe,  weil  sich  dann 
die  Materie  (Eliter)  aus  dem  Geschwüre  nicht  ausscheiden  könne, 
und  da  diese  in  den  Lymphdrüsen  zurückbleibe  und  darin  sich 
staue,  entstehe  der  Bubo;  deshalb  empfiehlt  er  auch,  den  Kranken 
zu  purgieren,  wenn  man  schon  ein  Stypticum  in  Verwendung  ziehen 
wolle.  Ein  Kuriosum  ist  sein  Ausspruch,  dafs,  wenn  der  uner- 
fahrene Arzt  das  Purgieren  versäumt  habe,  er  unabsichtlich  zu 
doppeltem  Verdienste  käme,  indem  ein  Bubo  zum  Schanker  hinzu 
komme;  da  die  Ärzte  auch  die  Vereiterung  des  Bubo,  welche  er 
nicht  empfiehlt,  meistens  befördern,  bringe  ihnen  die  Operation 
ein  weiteres  Honorar  ein.  Argelata  strebt,  wie  erwähnt,  die 
Resorption  des  entzündlichen  Prozesses  an.  Jene  oben  erwähnten 
Erfahrungen  Argelatas  passen  ungefähr  auf  die  sogenannten 
abortiven  Methoden:  zuerst  will  man  den  Kranken  durch  die 
abortive  Methode  von  seinem  Bubo  befreien,  dann  mittelst 
Operation,  weil  die  abortive  Behandlung  in  den  meisten  Fällen 
von  der  Operation  gefolgt  wird!  Den  Versuch  einer  Resorption 
empfahl  auch  Fallopio.  Schon  Mussitano4)  sucht  die  Sup- 
puration zu  befördern,  um  die  Syphilis  hintanzuhalten.  Der 


*)  Proksch  „Geschichte  der  vener.  Krankheiten",  I  46 — 46. 
a)  Ibidom  I  68.  —  »)  Ibidem  I  301.  —  *)  Ibidem  II  807. 


Digitized  by  Google 


-  445 


operative  Eingriff  bestand  schon  in  den  älteren  Zeiten  in  der  Er- 
öffnung des  Bubo. 

Paracelsus  !)  empfiehlt  eine  grofse  Öffnung,  Janson8)  eine 
kleine;  der  letztere  verlangt  schon,  dafs  man  den  Bubo  zeitig 
eröffne,  damit  sich  im  Bubo  keine  Cavernen  bilden.  Astruc3) 
ist  der  entgegengesetzten  Ansicht,  indem  er  empfiehlt,  den  Bubo 
erst  nach  seiner  völligen  Vereiterung  zu  eröffnen. 

Wie  wir  sehen,  war  schon  in  den  ältesten  Zeiten  das  Be- 
streben darauf  gerichtet,  einesteils  die  Resorption  des  Bubo  herbei- 
zufuhren, andernteils  griff  man  chirurgisch  ein,  wenn  die  Sup- 
pu  ratio n  bereits  eingetreten  war. 

Wie  vielfach  man  die  Resorptionsmethoden,  wie  vielfach  man 
die  chirurgischen  Eingriffe  variierte,  davon  giebt  die  reiche 
Litteratur  über  diesen  Gegenstand  Zeugnis  ab.  Jeder  Autor  hält 
die  von  ihm  empfohlene  Methode  für  erfolgreich,  und  oft  scheint 
es,  dafs  die  Methode  die  Hauptsache  ist  und  nicht  das  Beste  des 
Kranken. 

Gegenüber  den  kleineren  chirurgischen  Eingriffen  sehen  wir 
grofs  angelegte  Drüsenexstirpationen,  wobei  die  Operation  be- 
deutend schwerer  ist,  als  die  Drüsenentzündung  selbst. 

In  dem  einen  Lager  finden  wir  Grünfeld*)  mit  der  Punktion, 
Vidal  de  Cassis5)  mit  Incisionen,  die  von  der  Peripherie  gegen 
das  Centrum  gerichtet  sind,  Auspitz,6)  der  an  der  höchsten 
Kuppe  des  Bubo  einen  kurzen  Einstich  in  senkrechter  Richtung 
macht  und  dann  mit  der  Sonde  in  der  Abscefshöhle  herumwühlt; 
wir  finden  die  neueren  Methoden,  welche  Cordier7),  Nobl8)  und 
Bloch9)  empfohlen  haben;  sie  machen  nämlich  eine  kurze  Incision, 
spritzen  dann  eine  ^ — l°/0ige  Lapislösung  in  die  Abscefshöhle, 
um,  wie  sie  meinen,  die  Heilungsdauer  zu  verkürzen.  Cordier 
ist  mit  den  durch  diese  Behandlung  erzielten  Resultaten  derartig 

>)  Proksch  „Geschichte  der  vener.  Krankheiten",  II  68—98. 
*)  Ibidem  II  275.  -  •)  Ibidem  II  401. 

*)  Grünfeld  „Bubo",  Realoncyclop&die  III  668.  —  *)  Ibidem. 
°)  Anspitz  „Die  Babonen  der  Lendengegend",  1876. 
7)  Cordier  „Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis11,  1891,  319  und 
1893,  706. 

«)  NobL   Ibidem  1894,  XXVII  88. 

•)  Bloch  „Ober  Bubonenbehandlung,  Verhandlung  der  deutschen  der- 
matologischen Gesellschaft",  1894,  679. 
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zufrieden,  dafs  er  schon  nach  2  Jahren  statt  der  1  °/0igen  Lösung 
eine  50% ige  empfiehlt! 

Die  erwähnten  Arten  der  chirurgischen  Eingriffe  sind  bei  weitem 
mehr  berechtigt,  wie  die  grofsen  Operationen,  welche  wir  in  der 
Litteratur  boschrieben  finden.  Es  genügtdie  Erwähnung  Poechens, !) 
der  einesteils  die  Exstirpation  empfiehlt,  andernteils  nach  der  In- 
zision  und  Excochleation  die  ganze  Wundhöhle  mit  einem  Causticum 
ausbrennt,  die  Abscefshöhle  austamponiert  und  den  Verband  anlegt 
Heilungsdauer  15 — 57  Tage.  Nach  der  Drüsen  exstirpation  15  Tage. 

Wieder  andere,  wie  z.  B.  Pokrowsky,')  machen  eine  grofse 
Incision,  excochleieren  die  Abscefshöhle,  nähen  die  Wundränder 
zusammen  und  machen  zuweilen  von  Drainröhren  Gebrauch. 
Horribile  dictu!  Die  Behandlungsdauer  ging  von  76  Tagen  auf 
38  herab. 

Vatson3)  empfiehlt  bereits,  soviel  Gewebe  zu  entfernen,  dafs 
man  bis  zur  Fascie  der  Bauchmuskeln  gelangen  könne;  er  empfiehlt 
weiter,  einen  nach  abwärts  konvexen  Hautlappen  bei  der  Eröffnung 
des  Bubo  zu  präparieren,  nach  Auslöffelung  und  Reinigung  der 
Abscefshöhle  näht  er  die  Schnittränder  zusammen,  wendet  nötigen- 
falls ein  Drainrohr  an  u.  s.  w.  Das  steht  fest,  dafs  sich  bei  grofsen 
chirurgischen  Eingriffen  die  ganze  Bubohöhle  in  einen  Schanker 
verwandeln  kann,  und  dadurch  wird  es  erklärlich,  dafs  bei  solchen 
gröfseren  Eingriffen  die  Heilung  eine  längere  Zeit  in  Anspruch 
nimmt,  als  bei  solchen  Bubonen,  bei  welchen  der  Eiter  aus  einer 
kleineren  Öffnung  entleert  worden  ist. 

Die  abortiven  Methoden  wären  berufen,  das  Auftreten  der 
Suppuration  zu  verhindern;  dafs  dies  nicht  gelingt,  ersehen  wir 
aus  den  bisherigen  Versuchen. 

Von  den  älteren  abortiven  Methoden  können  wir  die  von 
Feoktistov*)  erwähnen.  Dieser  verfahrt  folgendermafsen:  Er 
injiziert  in  die  Umgebung  der  Lymphdrüsengeschwulst  zweimal 
täglich  eine  5°/0ige  Karbollösung  mit  der  Pravaz'schen  Spritze. 
Die  Bubonen  sollen  sich  binnen  5 — 6  Tagen  rückbilden!  Wenn 

l)  Poechen  „Beiträge  zur  Pathologie  und  chirurg.  Behandlung  der 
Babonen  der  Lendengegend"  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  40.  Bd.  1890.  566. 
')  Pokrovsky,  Archiv  für  Dermatologie  u.  SyphihV,  1888,  647. 
»)  Vataon.  Ibidem.  1895,  XXXII  292. 
*)  Feoktistov,  Archiv  für  Denn.  u.  Syph.  1888,  648. 
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durch  dieses  Verfahren  die  Eiterung  nicht  verhindert  wird,  dann 
macht  er  einen  2  cm  langen  Einschnitt  in  den  Bubo,  irrigiert  die 
Abscefshöhle  mit  einer  2°/0igen  Karbollösung,  dann  mit  einer 
10°/oigen  Chlorzink-,  zum  Schlufs  wieder  mit  einer  5°/0igen 
Karbollösung,  fährt  ein  Drainrohr  ein  und  legt  den  Verband  an. 
Nach  seiner  Angabe  heilen  dann  die  Bubonen  trotz  dieser  Be- 
handlung in  5  —  8  Tagen. 

In  den  letzten  Jahren  hat  Velander1)  zur  abortiven  Be- 
handlung die  Injektion  einer  l°/0igen  Hydrargyrum  benzoicum- 
Lö8ung  in  den  Bubo  empfohlen. 

Seine  Resultate  in  100  Fällen  waren  folgende:  Wenn  der 
Bubo  stark  fluktuiert,  vermag  die  Injektion  nicht  die  Rückbildung 
des  Bubo  herbeizuführen,  derselbe  raufe  eröffnet  werden. 

Wenn  die  Fluktuation  geringer  ist,  und  die  Hautschicht  über 
dem  entzündeten  Lymphknoten  genügend  dick  ist,  kann  man  in 
50°/0  der  Fälle  mit  der  Injektion  zum  Ziele  kommen. 

Wenn  keine  Fluktuation  vorhanden  ist,  somit  die  Lymphdrüse 
nur  im  Stadium  der  serösen  Infiltration  ist,  dann  ist  die  Injektion 
in  90%.  der  Fälle  erfolgreich. 

Wenn  wir  nun  die  Heilungsdauer  der  von  ihm  aufgezählten 
und  abortiv  behandelten  Bubonen  in  Betracht  ziehen,  dann  sehen 
wir,  dafs  die  abortive  Behandlung  kein  Gewinn  für  die  Therapie 
ist;  denn,  wenn  wir  auch  bezüglich  der  Adenitis  serosa  seine 
günstigen  Resultate  in  90°/0  der  Fälle  acceptieren,  sehen  wir,  dafs 
in  10%  der  Fälle  die  Suppuration  nicht  aufgehalten  werden  kann, 
dafs  also  90  Kranke  die  Bitternisse  der  abortiven  Behandlung 
über  sich  ergehen  lassen  müssen,  ohne  dafs  sie  dessen  sicher  wären, 
ob  ihr  Bubo  überhaupt  abscediert  und  es  nicht  möglich  gewesen 
wäre,  durch  antiphlogistisches  Vorgehen  die  Vereiterung  ihres 
Bubo  hintanzuhalten. 

Die  Resultate  der  abortiven  Behandlung  können  wir  aus  den 
Fällen  von  Velander  ersehen.  Wir  haben  auf  Grund  seiner  Auf- 
zeichnungen die  Heilungsdauer  der  von  ihm  behandelten  Bubonen 
bestimmt. 

Dieselbe  betrug:  14  Tage,  19  Tage,  12  Tage,  12  Tage, 
16  Tage,  14  Tage,  15  Tage,  34  Tage,  26  Tage,  19  Tage,  18  Tage, 

')  Velander  „Versuche  einer  Abortivbohandlung  der  Bubonen",  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis,  1891,  48  u.  879. 
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23  Tage,  41  Tage,  14  Tage,  13  Tage,  28  Tage,  24  Tage,  26  Tage, 
22  Tage,  14  Tage,  17  Tage,  12  Tage,  21  Tage,  11  Tage  u.  s.  w. 

Wenn  wir  diese  Zahlenreihe  objektiv  zu  Ende  verfolgen, 
dann  kommen  wir  zur  Überzeugung,  dafs  wir  solche  therapeutische 
Ergebnisse  auch  ohne  diese  Behandlung  erzielen,  wodurch  wir 
den  Kranken  die  Schmerzen  und  Unannehmlichkeiten  der  mehr- 
fachen Eingriffe  ersparen.  Noch  mehr  spricht  gegen  die  abortive 
Behandlung  das  von  Spietschka1)  erzielte  Resultat.  Er 
referiert  über  63  nach  Velander  behandelte  Bubonen,  von 
diesen  wurden  23  nur  mit  der  Injektion  von  1  °/0  igem  Hydrar- 
gyrum  benzoicum  behandelt,  in  13  Fällen  erfolgte  die  Heilung 
innerhalb  von  14  Tagen,  in  9  Fällen  erforderte  die  Heilung  21  bis 
31  Tage.  In  12  Fällen  wurde  aufser  der  Injektion  die  Incision 
notwendig;  nur  in  2  Fällen  erfolgte  die  Heilung  innerhalb  von 
14  Tagen.  In  16  Fällen  nahm  er  aufser  der  Injektion  und 
Incision  noch  die  Excochleation  vor,  die  Heilungsdauer  betrug 
in  sämtlichen  Fällen  mehr  als  30  Tage. 

Ich  glaube,  diese  Zahlen  sprechen  noch  beredter  als  die 
Fälle  von  Velander. 

Ebenso  sprechen  gegen  die  abortive  Behandlung  33  nach 
Velander  behandelte  Fälle  von  T  h  a  1  e  r.  *) 

In  ungefähr  17  Fällen  wurde  durch  die  Injektion  die  Rück- 
bildung des  Bubo  herbeigeführt,  in  6  Fällen  war  die  Aspiration 
des  Eiters  notwendig,  in  8  Fällen  mufste  der  Bubo  eröffnet 
werden,  und  in  2  Fällen  wurden  die  Ränder  der  Einstichöffnung 
geschwürig. 

Wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dafs  die  Bubonen  bei  75% 
der  Schanker  auftreten,  und  dafs  davon  nur  der  vierte  Teil  sup- 
purativ  wird  und  sich  die  übrigen  durch  die  Behandlung  oder 
spontan  zurückbilden,  dann  kommen  wir  zur  Überzeugung,  dafs 
die  Methode  von  Velander  keine  nachahmenswerte  ist,  weil 
dieselbe  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  die  Operation  nicht 
zu  verhindern  vermag;  dies  ist  der  Grund  davon,  dafs  diese 
Methode  in  der  Therapeutik  der  Bubonen  keine  Wurzeln  fassen  kann. 

Es  sind  nun  vielleicht  bereits  zwei  und  ein  halb  Jahre,  dafs 

*)  Spietschka  „Ergantungshefte  des  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis",  1892,  61-71. 

a)  Thaler,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  1896,  XKXIi  Bd.  293. 
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mich  Professor  Schwimmer  beauftragt  hat,  die  abortive  Be- 
handlung der  Bubonen  mit  einem  anderen  Quecksilberpräparate: 
dem  Sozojodol-Quecksilber,  zu  versuchen.  Im  ganzen  machten 
wir  in  12  Fällen  von  der  Behandlung  nach  Velander  Ge- 
brauch; in  2  Fällen  davon,  in  welchen  nur  die  seröse  In- 
filtration der  Lymphdrüse  zugegen  war,  war  die  Injektion  in- 
sofern erfolgreich,  als  der  Bubo  nicht  vereiterte,  sondern  resorbiert 
wurde,  in  den  übrigen  10  Fällen  vermochten  wir  nicht  durch  die 
Injektion  die  Suppuration  zu  verhindern  und  die  Operation  wurde 
notwendig.  Da  aufserdem  die  Kranken  über  starke  Schmerzen 
nach  der  Injektion  klagten,  nahmen  wir  von  einer  derartigen 
Behandlung  der  Bubonen  um  so  eher  Abstand,  weil  wir  schon 
solche  Bubonen  gesehen  haben,  bei  welchen  Fluktuation  nach- 
weisbar war  und  doch  durch  antiphlogistisches  Vorgehen  der  Eiter 
zur  Resorption  kam,  abgesehen  davon,  dafs  in  einer  hohen 
Prozentzahl  der  Bubonen  es  überhaupt  nicht  zur  Vereiterung  zu 
kommen  pflegt. 

Auf  der  Abteilung  von  Professor  Schwimmer  wurden  die 
Bubonen  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  vermittelst  gröfserer 
operativer  Eingriffe  eröffnet.  Wir  sammelten  Daten  über  die 
Heilungsdauer  von  ungefähr  700  Bubonen  und  kamen  zur  Über- 
zeugung, dafs  bei  den  jetzigen  kleineren  Eingriffen  die  Heilungs- 
dauer der  Bubonen  um  vieles  günstiger  ist,  als  zur  Zeit,  da  die 
'  Operation  in  der  weiten  Eröffnung  und  Excochleation  bestanden 
hat.  Wenn  wir  nun  den  einen  Umstand  in  Betracht  ziehen,  dafs 
wir  bei  der  Eröffnung  eines  Schankerbubo  durch  die  Excochleation 
nicht  verhindern  können,  dafs  sich  die  ausgelöffelte  Höhle  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  einem  Schanker  umwandelt,  auch 
dann  nicht,  wenn  wir  die  Abscefshöhle  kauterisieren :  dann  erweckt 
schon  diese  eine  Thatsache  den  Gedanken  in  uns,  den  Eiter  durch 
eine  kleine  Öffnung  herauszulassen.  Dann  vergröfsern  wir  wenigstens 
die  durch  die  Krankheit  bedingte  Höhle  nicht  und  machen  auf 
die  Weise  nicht  aus  der  kleineren  Schankerfläche  eventuell  eino 
gröfsere ;  dafs  die  Möglichkeit  einer  äufseren  Infektion  bei  einer 
kleinen  Incision  geringer  ist  wie  bei  einer  grofsen,  brauchen  wir 
wohl  nicht  besonders  zu  betonen.  Wenn  der  Bubo  ein  sympathischer 
ist,  wird  er  viel  rascher  zur  Heilung  kommen,  wie  ein  virulenter 
Bnbo,  und  gerade  in  diesem  Falle  erheischt  die  natürliche  Sach- 


Digitized  by  Google 


—    450  — 


läge  einen  kleineren  Eingriff.  Auf  jeden  Fall  also  sind  operative 
Eingriffe,  welche  eine  kleine  Öffnung  machen,  am  vorteilhaftesten 
bei  der  Behandlung  der  suppurativen  Bubonen.  Wenn  die  Lymph- 
drüsen nach  der  Eröffnung  hyperplasieren  oder  bei  bestehender 
Periadenitis  suppurativa  in  der  Tiefe  hyperplastische  Lymphdrüsen 
vorhanden  sind,  in  welchen  sich  Ausbuchtungen  mit  konsekutiver 
Eiterretention  zu  bilden  pflegen,  dann  sind  selbstverständlich  die 
Lymphdrüsen  zu  extirpieren. 

Bei  der  Eröffnung  des  Bubo  kann  man  behufs  relativer  Be- 
stimmung der  Heilungsdauer,  d.  h.  zur  Feststellung  der  Prognose, 
wie  erwähnt,  eine  Inokulation  vornehmen,  deren  Resultat  ein 
Licht  auf  die  Natur  des  Bubo  werfen  kann;  wenn  damit  noch 
mikroskopische  Untersuchungen  und  Anlegung  von  Kulturen  ver- 
bunden würden,  könnte  die  Prognose  an  Exaktheit  gewinnen, 
freilich  kann  über  den  Wert  der  letzteren  Untersuchungsmethoden 
noch  kein  abschliefsendes  Urteil  ausgesprochen  werden. 

Seit  ungefähr  drei  Jahren,  wie  wir  oben  angeführt  haben, 
gingen  wir  über  Anordnung  unseres  Chefs  Professor  Schwimmer 
auf  die  kleinen  Incisionen,  weiche  in  neuerer  Zeit  mit  der  In- 
jektion von  verschiedenen  Präparaten  verbunden  werden,  über. 
Wir  machten,  so  wie  Auspitz,  an  der  Kuppe  des  Bubo  eine 
ungefähr  1  cm  lange  Incision,  doch  machten  wir  im  weiteren 
Verlaufe  der  Operation  keinen  Gebrauch  von  Sonden.  Nach 
Entleerung  des  Eiters  führten  wir  einen  Sublimatgazestreifen  in 
die  Abscefshöhle  hinein  und  legten  den  Verband  an.  Der  Irri- 
gation der  Abscefshöhle  bedienten  wir  uns  in  diesen  Fällen  kein 
einziges  Mal.  Bei  Anwendung  dieser  Methode  kamen  die  Bubo- 
nen in  einer  unverhältnismäfsig  kürzeren  Zeit  zur  Heilung  als  bei 
den  früher  gebräuchlichen  Operationsmethoden. 

Bei  der  Behandlung  der  Abscefshöhle  machten  wir  thera- 
peutische Versuche  mit  konzentriertem  Borpulver;  wir  tauchten 
Gazestreifen  in  Borpulver  und  führten  dieselben  dann  in  die 
Abscefshöhle  hinein.  In  den  ersten  zwanzig  Fällen  schien  uns 
das  Resultat  dieser  Behandlung  derartig  günstig,  dafs  wir  bereits 
vermeinten,  für  die  Therapie  der  Bubonen  ein  gutes  Präparat 
gewonnen  zu  haben.  Später  kamen  uns  jedoch  solche  Fälle  von 
Bubonen  zur  Behandlung,  bei  welchen  die  Borsäure  keine  Beein- 
flussung des  Heilungsprozesses  zeigte  u.  zw.  deshalb,  weil  es  sich 
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in  diesen  Fällen  um  Bubonen  skrophulöser  Individuen  oder  um 
Schanker-  oder  um  syphilitische  Bubonen  gehandelt  hat.  Aus 
dem  Gesagten  geht  also  eigentlich  hervor,  dafs  die  Heilung  in 
den  ersten  zwanzig  Fällen  deshalb  in  so  kurzer  Zeit  zustande 
gekommen  ist,  weil  es  sich  da  um  sympathische  Bubonen  gehan- 
delt hat;  bei  den  letztgenannten  Formen  nimmt  eben  die  ge- 
ringere Heiltendenz  derselben  den  langen  Zeitraum  in  Anspruch. 
Diese  Erfahrungen  bestärken  den  Untersucher  in  der  Ansicht, 
dafs  die  durch  derartige  Mittel  erzielten  Resultate  stets  von  der 
Natur  der  Bubonen  abhängen. 

Für  den  Kranken  ist  es  ein  entschiedener  Gewinn,  dafs  er 
bei  unserer  gegenwärtigen  Behandlung  unter  geringen  Schmerzen 
von  seinem  Leiden  befreit  wird  und  dass  er  auch  ambulant  be- 
handelt werden  kann. 

Aus  dem  Krankenmateriale  der  letzten  Jahre  stehen  uns 
689  operierte  Fälle  zur  Verfugung,  wir  wollen  daraus  bezüglich 
der  Heilungsdauer  die  Konsequenzen  ziehen. 

Diese  689  Fälle  fassen  wir  in  2  Reihen  zusammen.    In  die 
erste  Reihe  gehören  jene  Fälle,  welche  vor  Beginn  meiner  Ar- 
beit operiert  worden  sind.    Hierher  gehören  435  Fälle  von  sup- 
purativen  Bubonen,  von  diesen  traten 
239  nach  Ulcus  molle, 
196  nach  Ulcus  durum  auf. 

In  diesen  Fällen  bestand  die  Operation  in  breiter  Eröffnung 
und  Excochleation.  Die  Heilungsdauer  währte  14—60  Tage, 
durchschnittlich  25 — 28  Tage,  was  gewifs  gegenüber  den  weiter 
unten  zu  berichtenden  Resultaten  nicht  sehr  günstig  erscheint. 

Seit  Beginn  meiner  Arbeit  verfüge  ich  über  254  Fälle  von 
8uppurativen  Bubonen,  welche  zur  Operation  gelangten.  In 
154  Fällen  ist  der  Bubo  nach  Ulcus  molle,  in  100  Fällen  nach 
Ulcus  durum  aufgetreten. 

Was  die  Art  des  operativen  Eingriffes  anbelangt,  haben  wir 
mit  der  alten  breiten  Incision  63  Bubonen  eröffnet.  Durch  eine 
kleine  Incisionsöffnung  wurde  der  Eiter  aus  191  suppurativen 
Bubonen  entleert  Bei  der  letzteren  Behandlungsmethode  sind 
die  Resultate  in  Bezug  auf  die  Heilungsdauer  unvergleichlich  gün- 
stiger wie  bei  den  gröfseren  chirurgischen  Eingriffen.  Sehr  oft 
heilen  uns  die  Bubonen  in  4 — 6—8  Tagen,  eine  Heilungsdauer 
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von  20 — 24  Tagen  und  darüber  gehört  zu  den  Seltenheiten  und 
ist  durch  aufserhalb  der  Operation  liegende  Gründe  bedingt.  Es 
ist  zweifellos,  dafs  auf  die  Heilungsdauer  der  Bubonen  einzig 
und  allein  die  Natur  derselben  einen  Einflufs  besitzt,  doch  läfst 
sich  unsere  Erfahrung  nicht  mehr  erschüttern,  dafs  ein  kleiner 
chirurgischer  Eingriff  zur  günstigeren  Gestaltung  der  Heilungs- 
dauer beiträgt 

Meine  Arbeit  schliefsend,  spreche  ich  meinem  verehrten 
Chef,  Herrn  Professor  Schwimmer,  für  die  liebenswürdige 
Unterstützung  und  Rath,  sowie  für  die  Überlassung  des  reichen 
Krankenmaterials  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 
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Litteraturbericht. 

I.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Nooturnal  inoontinenoe  oored  by  massage.  Von  Bestchinsky. 
(Oazotte  Mödicale  de  Paria,  17.  Okt  1896.) 

Verl  hat  6  Fälle  von  Enuresis  nocturna  mit  Massage  behandelt  und 
nach  durchschnittlich  10  Sitzungen  eine  Verminderung,  nach  20  Sitzungen 
ein  vollständiges  Aufhören  des  Bettnässens  erreicht.  Die  Massage  wird  in 
der  Weise  ausgeführt,  dafa  man  nach  Entleerung  der  Blase  und  des  Darmes 
bei  Rückenlage  und  gebeugten  Oberschenkeln  des  Patienten  mit  dem  Zeige- 
finger der  einen  Hand  in  das  Rektum  eingeht,  die  andere  Hand  auf  das  Ab- 
domen in  der  Blasengegend  briugt  und  sanft  streichende  Bewegungen  ausfährt. 
Eine  Sitzung  soll  mit  kurzen  Ruhepansen  6 — 10  Minuten  dauern.  Diese 
Behandlungsweise  eignet  sich  nur  für  Fälle,  wo  die  Inkontinenz  das  einzige 
Symptom  bildet;  organische  Leiden  bilden  eine  Kontraindikation. 

Dreysol- Leipzig. 

Inoontinence  of  urine  and  its  treatement  by  Suggestion. 
Von  Oullerre.   (Archive  de  Neurologie.   1896.   Nr.  7.) 

Die  Incontinentia  urinae  ohne  organische  Leiden  ist  nach  Verf.  eine 
psychische  Störung;  sie  ist  erblich,  kommt  Öfters  bei  neuropathisch  Belasteten 
vor  und  ist  bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen  bisweilen  der  Vorläufer 
von  Neurasthenie,  Hysterie  etc.  Hypnose  ist  die  rationellste  und  wirksamste 
Behandlung.  Sie  führt  in  76°/0  der  Fälle  zur  Heilang.  Die  Tiefe  der 
Hypnose  ist  von  geringem  Einflufs.  Wirksam  ist  sie  bei  allen  Altersklassen, 
der  Erfolg  ist  in'  höherem  Alter  aber  sicherer.  Innerliche  und  chirurgische 
Behandlung  sind  nur  indirekt  durch  Suggestion  wirksam. 

D  r  ey  8  el- Leipzig. 

MaydTsohe  Operation  der  Blaaenektopie.  Von  Ewald.  (K.K. 
Oes.  d.  Ärzte  Wiens,  29.  Jan.  1897.) 

E.  hat  einen  5  jährigen  Knaben  mit  Blasenektopio  in  der  Weise  nach 
Maydls  Vorgang  operiert,  dafs  er  die  Blase  umschnitt,  loslöste,  und  zwar 
im  Zusammenhang  mit  dem  Peritonealansatz  am  Cavum  Douglasii  und  im 
Zusammenhang  mit  den  Ureteren,  und  so  das  an  den  Ureteren  hangende 
Stück  in  die  intraperitoneal  freigelegte  und  durch  einen  Längsschnitt  er- 
öffnete Flexura  sigmoidea  einpflanzte.  Da  durch  das  eingenahte  Blasenstück 
der  Darm  sehr  eng  geworden  war,  wurde  er  oberhalb  der  Einpflanzung  in 
die  Laparotomiewunde  hineingezogen,  behufs  leichter  eventueller  späterer 

CantnlbUtt  f.  H&rn-  o.  Sexaalorgan«  VIII.  32 
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Eröffnung.  Der  Knabe  urinierte  anfangs  ins  Bett,  lernte  aber  bald  den 
Harndrang  spüren,  und  kann  zur  Zeit  der  Demonstration,  4  Monate  nach 
der  Operation,  6—8  Stunden  den  Urin  halten.  Aufsteigende  Ureteropyelo- 
nephritis  ist  bei  dem  Knaben  nicht  eingetreten,  ebensowenig  bei  den  4  von 
Maydl  operierten  Patienten.  Schnitzler's  Patient  hatte,  wie  bei  der 
Sektion  sich  zeigte,  Pyelitis  calculoBa;  doch  war  hier,  da  man  die  Darm- 
schlinge samt  der  Implantationsstelle  extraperitoneal  verlegt  hatte,  die  Naht 
aufgegangen  und  eine  Kloake  entstanden. 

Das  jugendliche  Alter  hat  den  Erfolg  der  Operation  nicht  gehindert. 
*  Den  Kontakt  des  Harns  hat  der  Darm  sehr  gut  vertragen. 

Goldberg-Köln. 

Quatre  oystooeles  inguinales.  Montegnacco.  (Atti  del' 
associazione  med.  lomb.  Sitzung  vom  30.  Marz  1896.  Nr.  2.  S.  90.  Ann, 
des  maL  des  org.  gen.  urin.  1897.    Nr.  2.    S.  215.) 

1)  Linksseitige  inguinale  Cystocele  bei  Mitbestehen  einer  entzündeten, 
irreponibeln  Peritonealhernie.  63 jähriger  Mann.  Die  Blase  wird  erst  nach 
Inzision  als  solche  erkannt. 

2)  Rechtsseitige  inguino-skrotale ,  irreponible  Cystocele;  zu  gleicher 
Zeit  Intestinalhernie.  Enorme  Hydrocele  der  gleichen  Seite  bei  einem 
60jährigen  Mann.  Die  vorgefallene  Blase  wird  für  eine  Cyste  gehalten  und 
inzidiert 

8)  Linksseitige  inguinale  Cystocele  mit  Enteroopiplocele  bei  einem 
66  jahrigen  Mann.  Beim  Einschneiden  dos  Bruchsackes  wird  die  Blase  mit 
eröffnet 

4)  Rechtsseitige  inguinale  Cystocele  mit  Enteroepiplocele  bei  einem 
45  jahrigen  Mann.  Nur  in  diesem  Fall  wurde  die  Blase  rechtzeitig  erkannt 
und  zurückgeschoben. 

Alle  Falle  endeten  mit  günstigem  Resultat:  sie  wurden  bei  einer  Ge- 
samtsumme von  600  Herniotomien  beobachtet. 

Sämtliche  4  Falle  betrafen  erworbene  Hernien.      Görl- Nürnberg. 

Polioystiaches  doppelseitiges  Ovorialepitheliom.  Harn- 
verhaltung infolge  Kompression  der  Harnröhre  durch  einen  der 
Tumoren,  der  sich  in  der  Beckenhöhlung  entwickelte.  Vanverts 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gän.  urin.  1897.    Nr.  2.   S.  218.) 

Der  Inhalt  des  Artikels  ist  durch  die  Überschrift  gegeben. 

Görl- Nürnberg. 

Spontaneous  nipture  of  female  bladder.  By  E.  O.  Croft. 
(British  Med.  Journ.,  18.  Febr.  1897.) 

Der  Fall  betrifft  eine  88jährige  Frau,  die  wegen  Haemorrhoiden  operiert 
worden  war;  während  der  ersten  8  Tage  nach  der  Operation  war  der  Ver- 
lauf ganz  normal;  Urinretention  war  nicht  vorhanden.  Nach  einer  etwas 
plötzlichen  Bewegung  der  Kranken  traten  dann  plötzlich  Schmerzen  im  Ab- 
domen auf;  mit  dem  Katheter  konnte  nur  eine  geringe  Menge  Urin  entleert 
werden ;  die  Temperatur  war  normal.  Am  12.  Tage  nach  der  Operation  er- 
folgt« der  Tod.    Im  Abdomen  fand  sich  eine  grofse  Menge  Urin,  keine  Pe- 
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ritonitis,  die  Blase  war  loer.  An  der  oberen  und  hinteren  Seite  der  letzteren, 
an  der  Peritonealfläche  fand  sich  ein  ovales  Ulcus,  dessen  Grand  von  der 
Blaaenschleimhaut  gebildet  wurde  und  eine  Perforationsöffnung  zeigte. 

Drey  sei -Leipzig. 

Cyetites  ooli-bocülairofl  ohee  les  enfants.  Par  Houtinel. 
(La  Presse  mödicale,  18.  November  1896.    Extrait,  8.-A.) 

H.  hat  bei  5  Mädchen  im  Alter  von  2 — 10  Jahren,  welche  seit  längerer 
Zeit  an  leichter,  muköser  Vulvovaginitis,  seit  kurzem  an  einer  mehr  oder 
minder  heftigen  Darmentzündung  litten,  Cystitiden  beobachtet,  welche  durch 
das  Bacterium  coli  verursacht  waren.  SchleimausHufs  aus  der  Vulva,  Diarrhoe 
oder  Tenesmns  alvi,  schmerzhafter  Harndrang,  wenig  Urin  mit  Eiter,  Ei- 
weifs,  und  Bacterium  coli  in  Reinkultur,  endlich  unregelmäfsig  remittieren- 
des Fieber  von  kurzer  Dauer.  —  Dieser  Symptomenkomplex  charakterisiert 
die  in  Rede  stehende  Erkrankung.  Sie  heilt,  bei  diätetischer  und  örtlicher 
Behandlung,  in  2 — 3  Wochen  ab,  neigt  aber  zu  Rückfällen.  Nicht  die  Vulvo- 
vaginitis, sondern  die  Enteritis  spielt  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der 
Cystitis;  erstere  beBteht  oft  und  lange  Zeit,  ohne  dafs  die  Blase  infiziert 
wird,  die  Enteritis  geht  aber  der  Cystitis  unmittelbar  vorher;  sie  schafft,  indem 
sie  die  Blase  kongestioniert,  die  Diurese  verringert,  die  Bedingungen,  unter 
welchen  Bakterien  eine  Entzündung  der  Blase  bewirken  können;  vielleicht 
erhöht  sie  auch  die  Virulenz  des  Bacterium  coli.  Der  Weg,  auf  welchem  die 
Bakterien  in  den  mitgeteilten  Fällen  in  die  Blase  gelangten,  ist  wahrschein- 
lich der  natürliche,  die  Bakterien  beschmutzen  mit  den  Faeces  die  Vulva 
und  wandern  von  hier  durch  die  kurze  Urethra  in  die  Blase.  —  Das 
Bacterium  coli  kann  auch  im  Gefolge  einer  Enteritis  follicularis  in  die  Blase 
gelangen  und  wuchern,  ohne  dafs  sich  die  Blase  entzündet;  eine  der- 
artige Bakteriurie  hat  Trumpp,  wie  er  auf  dem  Naturforscherkongrefs  in 
Frankfurt  mitteilte,  8  mal  bei  Mädchen  und  6  mal  bei  Knaben  beobachtet. 
Endlich  kann  auch  ohne  Vulvitis  und  ohne  Enteritis,  lediglich  im  Gefolge 
einer  Allgemein  in  fektion  eine  Colicystitis  bei  Säuglingen  eintreten; 
zwar  deutet  im  Leben  auch  nur  die  Bakteriurie  bei  diesen  Säuglingen  auf 
die  Erkrankung  der  Blase;  aber  die  Sektion  erwies  in  den  Fällen  von  Finkel- 
stein  diese  als  eine  echte  katarrhalische  oder  ulcero-membranöse  Cystitis. 

Goldberg-Köln. 

Soor  der  Harnblase.    Von  Fritsch.    (Wiener  med.  Gesellschaft 

1896.) 

Fr.  berichtet  über  einen  Fall  von  Soor  der  Blase  bei  einer  Kranken, 
die  die  Erscheinungen  einer  akuten  Cystitis  darbot.  Der  Urin  war  trübe, 
von  saurer  Reaktion  und  enthielt  6°/0  Zucker;  er  bot  Gährungserscheinungen 
dar,  hatte  einen  mostähnlichen  Geruch  und  entwickelte  reichlich  Gase.  Im 
Sediment  befanden  sich  Hefezellen  und  weifse  Körnchen,  die  aus  Mycelien 
bestanden.  Am  Ende  der  Urinentleerung  entwich  Luft  aus  der  Blase. 
Bakteriologische  Untersuchungen  wiesen  als  Ursache  der  Affektion  den 
Soorpilx  nach.  Drey  sei -Leipzig. 

82* 
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Soor  der  Harnblase.  Von  Buk.  (Diskus«,  zu  v.  Frisch,  K.  K. 
Ges.  d.  Ärzte  in  Wien,  11.  Dezember  1896.  Offiz.  Protokoll,  Wien.  klin. 
Wochenschr.   1896.  61.) 

B.  bat  einen  Diabetiker  beobachtet,  der  an  Soor  der  Harnblase  er- 
krankte. Wegen  Insuffizienz  der  Blase  entleerte  sich  derselbe  6  mal  täglich 
den  Harn  und  feuchtete  den  dazu  benutzten  Katheter  mit  seinem  Speichel 
an.  Eines  Tages  bekam  er  Schlingbeschwerden,  hohes  Fieber,  hochgradige 
Blanenschmerzen ,  abends  Harnverhaltung.  Der  gewöhnliche  Katheter  ent- 
leerte nur  einige  Tropfen  Uarn  und  zeigte  sich  durch  eine  weifsliche  Mem- 
bran verstopft.  Mit  einem  Evakuationskatheter  wurde  nun  eine  grofse  Menge 
weifslicher  bis  erbsengrofsor  Klümpchen  herausbefördert;  dieselben  bestanden 
aus  verfilzten  Mycelfäden,  Hefepilzen,  Kettenbakterien  und  Eiterkörperchen. 
Im  Munde  bestand  Soor.  Durch  den  Speichel,  mit  dem  er  den  Katheter 
einschmierte,  hatte  der  P.  ihn  in  die  Blase  übertragen.  Unter  Höllenstein- 
Spülungen  trat  Heilung  ein.  Nach  l'/i  Jahren  eine  nochmalige  Soor- 
erkrankung  der  Blase,  nach  2  Jahren  Tod  nach  Cyetopyelitis  und  Ver- 
schwinden des  Zuckers.  Pneumaturie  war  in  diesem  Falle  der  Soorbildnug 
vorhergegangen.  Goldberg- Köln. 

Deux  oas  de  tronbles  digestifs  graves  oonseontiij  a  une 
infeotion  vesioale;  axnelioration  rapide  par  les  lavagee  au 
nitrat  d'argent.  Von  Nogues.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.,  1897, 
Nr.  4,  S.  401.) 

Dem  Inhalt  der  Notiz,  der  schon  durch  die  Überschrift  völlig  wieder- 
gegeben ist,  ist  nur  beizufügen,  dafs  bei  beiden  Fällen  die  Höllenstein- 
spülungen ungemein  schmerzhaft  waren,  bis  sowohl  vor  als  nach  der  Spülung 
einige  cem  6°/0  Antipyrinlösung  injiziert  wurden.  Wenn  das  Antipyrin  seine 
schmerzstillende  Wirkung  äufsern  soll,  ist  es  notwendig,  dasselbe  '/*  Stunde 
oder  noch  besser  20  Minuten  lang  in  der  Blase  zu  belassen. 

Görl-  Nürnberg. 

The  treatement  of  painrul  Cystitis  in  a  woman  by  vesical 
Ouretting.    Von  Camero.   (Revue  de  Therap.,  1897,  1.  Februar.) 

Verf.  hat  bei  29  Fällen  die  erkrankte  Blase  von  der  Urethra  aus,  ohne 
letztere  vorher  erweitert  zu  haben,  ausgekratzt  Nach  der  Operation  bleibt 
ein  Katheter  2—3  Wochen  liegen;  in  a/$  der  Fälle  erhielt  0.  ein  gute«  Re- 
sultat. Dreysel- Leipzig. 

Leukoplakia  vesioae.  Von  Brik.  (Wien.  med.  Presse.  6.  und 
18.  Sept  1896.) 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  Leukoplakia  vesicae,  die  alle  nach 
einer  lange  Zeit  bestehenden  postgonorrhoischen  Cystitis  entstanden  waren. 
Pathologisch-anatomisch  besteht  eine  Infiltration  der  Mukosa  mit  Auflagerung 
von  verhornten  Epitholien.  Der  klinische  Verlauf  ist  der  einer  gewöhnlichen 
Cystitis.  Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur  vermittelst  des  Cystoskopes 
gestellt  werden;  im  Urinsediment  finden  sich  charakteristische  kernlose,  ver- 
hornte Epithelien.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  da  eine  restitutio  ad  integrum 
niemals  eintritt  und  Carcinom  zu  fürchten  ist   Die  Behandlung  mufe  eine 
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reio  Bymptomatischo  sein;  am  meisten  zu  empfohlen  sind  Ausspülungen  mit 
Resorcinlösungen.  In  schweren  Fallen  wird  man  seine  Zuflucht  zur  Cysto- 
tomia  suprapubia  mit  nachfolgender  Auskratzung  und  Kauthorisation  nehmen. 

Dreysel-  Leipzig. 

De  l'emploi  du  permanganate  de  potasse  dans  la  therapeu- 
tique  des  affeotions  vesioalea.  Von  Nogues  et  Pasteau.  (Ann.  dos 
mal.  des  org.  g<5n.  urin.,  Nr.  4,  8.  367.) 

Seit  Empfehlung  der  grofsen  Ausspülungen  mit  Kalipermanganat  durch 
Janet  werden  diese  ziemlich  unterschiedslos  boi  Infektionen  der  Harnwego 
vorgenommen.  Man  sollte  dieselben  jedoch  nur  auf  die  geeigneten  Falle  be- 
schränken. Manchmal  wird  man  durch  die  im  Eiter  enthaltenen  Bakterien, 
wofür  ein  Fall  angegeben  wird,  getauscht,  indem  man  diese  für  Gonokokken 
halt.  Hier  bleibt  das  Kalipermanganat  wirkungslos.  Auch  darf  die  Spülung 
nicht  immer,  wie  Janet  vorschreibt,  ohne  Katheter  vorgenommen  werden, 
da  bei  unvollständiger  Entleerung  der  Blase  keine  Spülung  stattfindet. 

Um  den  Einflufs  des  Kalipermanganat  auch  auf  nicht  gonorrhoische 
Cystiüden  zu  untersuchen,  beobachteten  die  Autoren  10  Fälle,  die  7  mal 
durch  Oolibazillen  hervorgerufen  waren  (6  Prostatiker,  1  Oarcinom,  1  Tuber- 
kulose der  Prostata  und  Blase,  je  1  Cysütis  nach  Striktur  und  Stein). 

Nur  in  einem  Fall  hatlo  das  Kalipormanganat  einen  wirklich  günstigon 
Erfolg.  Im  übrigen  jedoch  hatten  die  Autoren  den  Eindruck,  dafs  der 
Hollenstein  bei  Infektionen  der  Blase  unbestreitbar  dem  Kalipermanganat 
überlegen  ist. 

Trotzdem  wird  man  letzteres  manchmal  anwenden  müssen,  wenn 
Argentum  nitricum  die  Blase  zu  stark  reizt  oder  wenn  die  Heilung  der 
Oystitis  keine  weiteren  Fortschritte  macht  und  mit  dem  Medikament  ge- 
wechselt werden  mufs.  Gelegentlich  kann  man  mit  Vorteil  von  dem  Kali- 
permanganat Gebrauch  machen,  wenn  die  desquamative  Wirkung  des  Höllen- 
steines eine  so  starke  ist,  dafs  Spülungen  damit  nur  in  Zwischenräumen  ge- 
macht werden  können,  eine  Reinfektion  der  Blase  aber  in  der  Zwischonzoit 
verhütet  werden  soll.  Gftrl-  Nürnberg. 

Cysto tomie  suspubienne.  Von  Bernay-Gangolphe.  (Soc.  nat. 
de  mecl.  de  Lyon,  11.  Jan.  1897.  Ann.  dos  mal.  des  org.  gen.  urin.  1897, 
Nr.  2,  S.  315.) 

Dor  53jährige  Kranke,  Alkoholist  und  Syphilitiker,  litt  in  seiner  Jugend 
an  Incontinentia  urinae  und  hat  seit  28  Jahren  einen  Harnröhren  aus  flu  fs. 
Er  hatte  Pollakiurie  und  bot  die  Zeichen  einer  Striktur  der  Urethra.  1886 
incidierte  Gangolphe  dem  Patienten  zwei  Perinealabscesse,  die  als  Fisteln 
noch  jetzt  zu  erkennen  sind.  1890  machte  der  gleiche  Autor  die  Urethro- 
tomia  externa,  fand  aber  keine  Spur  von  Verengerung.  Ein  Verweilkatheter 
rief,  nachdem  er  einen  Monat  lang  gelegen  hatte,  starke  Schmerzen  in  der 
Blase  und  häufige  Hämaturien  hervor,  die  durch  die  gebräuchlichen  Mittel 
nicht  beseitigt  werden  konnten,  so  dafs  die  Cystotomie  ausgeführt  werden 
mufste.  Die  Schmerzen  verschwunden  und  blieben  auch  weg,  solange  dor 
Katheter  gut  funktionierte.    «J96  sah  G.  den  Patienten  wieder,  da  diesem 
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ein  6  cm  langes  Stück  seines  Katheters  in  dio  Blase  entschlüpft  war.  Das- 
selbe wurde  mit  einer  gebogenen  Zange  durch  dio  Blasonfistel  leicht  entfernt. 

1836  hat  Ra'ybard  ahnliche  Fälle  veröffentlicht.  Otis  und  Fousson 
haben  die  Frage  der  falschen  Strikturen  eingehend  behandelt.  Guyon  ist 
der  Meinung,  dafs  alle  schmerzhaften  Cystitiden  auf  Tuberkulose  verdächtig 
sind,  doch  liegt  im  obigen  Falle  eine  solche  nicht  vor. 

Görl- Nürnberg. 

Corps  etranger  dans  la  vessie,  taille  hypogastrique ,  ad- 
herence  da  peritoine  am  parois  vösioales.  Boppe-Chauvel. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.  1897.   Nr.  2.    8.  210.) 

Ein  Mann  hatte  die  Gewohnheit,  sich  den  Holzgriff  eines  Federhalters 
in  den  Penis  einzuführen.  Eines  Tages  entwischte  ihm  das  Instrument  und 
glitt  in  die  Blase.  Da  an  eine  Entfernung  per  vias  naturales  nicht  zu  denken 
war,  so  wurde  die  Cystotomie  gemacht.  Als  dabei  das  prävesikale  Zell- 
gewebe mit  dem  Finger  gelöst  war  und  eine  gewölbte,  weifslich  glänzende, 
von  longitudinalen  Venen  durchzogene  Fläche  zum  Vorschein  kam,  schnitt 
B.,  in  der  Meinung  die  Blase  vor  sich  zu  haben,  ein,  um  sofort  zu  merken, 
dafs  er  das  verdickte,  fibrös  gewordene  Peritoneum  vor  sich  habe.  Die 
Öffnung  wurde  sofort  geschlossen  und  nun  unter  ziemlichen  Schwierigkeiten 
das  Peritoneum  von  der  Blase  abgelöst. 

Der  übrige  Teil  der  Operation  verlief  dann,  abgesehen  von  der  ziem- 
lich starken  Blutung,  normal.  Görl -Nürnberg. 

The  Phonendoscope  aa  an  aid  in  the  detection  of  stone 
in  the  bladder.  By  G.  Goodman.  (The  British  Medical  Journal. 
9.  Jan.  1897.) 

Der  Patient  Goodmans  bot  die  Symptome  eines  Blasensteines.  Bei 
Anwendung  des  Phonendoskopes  erhielt  Verf.  einen  überraschend  deutlichen 
Ton,  als  er  mit  dem  Steine,  der  sich  im  Blasenhals  befand,  in  Berührung 
kam.  Derselbe  Versuch  mit  einer  gewöhnlichen  Thompson  sehen  Sonde  hatte 
vorher  zu  keinem  Resultate  geführt.  Drey  sei -Leipzig. 

The  binaural  veaioal  so  und.  By  Stewart  (The  British  Medical 
Journal.    9.  Jan.  1897.) 

Verf.  beschreibt  kurz  ein  von  ihm  angegebenes,  zur  Diagnose  von  Blasen- 
steinen bestimmtes  Instrument,  das,  wie  Experimente  an  Tieren  ergaben,  feine, 
feste  Konkremente  in  der  Blase  durch  ein  deutlich  hörbares  Reibegeriusch 
noch  erkennen  liefs.  Es  gelang  Verf.  mit  diesem  Instrumente  einen  Stein 
mit  Leichtigkeit  zu  entdecken,  der  in  einer  Tasche  der  Blase  lag,  und  vorher 
nur  mit  dem  Cystoskop  hatte  nachgewiesen  werden  können. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

La  maladie  de  la  pierre  dans  les  asoiens  duohes  de  Lor- 
raine et  de  Bar.  Von  Paul  in.  (Revue  meU  de  l'Est.  16.  Dez.  1896, 
1.  Jan.  1897.) 

Aus  der  Arbeit,  die  die  Jahre  1741—1870  umfafst,  geht  vor  allem  her- 
vor, dafs  die  Zahl  der  Steinkranken  im  Gebiet  der  alten  Herzogtümer  Lor- 
raine und  Bar  stetig  abnahm.    Nach  einer  Tabelle  von  San  coro  tte  aus  dem 


Digitized  by  Google 


—    459  — 


Jahre  1791  fanden  sich  die  meisten  Steine  vor  dem  10.  Jahre,  wobei  die 
höchste  Ziffer  auf  das  6.  Lebensjahr  entfallt.  Es  hängt  dies  damit  zusammen, 
dafs  die  Statistik  nur  Spitalfälle  in  sich  schliefst  und  Steine  in  späterem 
Alter  hauptsächlich  bei  wohlhabenden  Leuton  sich  findet.  Ee  waren  haupt- 
sächlich Oxalateteine.  Gegenwärtig  ist  die  Steinerkrankung  bei  den  Ein- 
geborenen fast  völlig  verschwunden,  was  mit  den  veränderten  Lebens- 
bedingungen, bessere  Ernährung,  Kleidung  und  Wohnung  zusammenhängt. 

Görl -Nürnberg. 

Largo  vesioal  ealoulus  in  a  boy  twelve  years  old.  Von  Vor- 
hoogen.    (La  Policlinique  1896,  Nr.  13.) 

Bei  dem  Knaben  bestunden  seit  6  Jahren  heftige  Blasenbeschwerden, 
verbunden  mit  Tenesmus  und  Prolaps  des  Rektums.  Nachdem  ein  früherer 
Vorsuch,  den  Stein,  der  vom  Rektum  aus  leicht  gefühlt  werden  konnte,  vom 
Perineum  aus  zu  entfernen,  fehlgeschlagen  war,  machte  V.  die  Cystotomia 
emprapubica.  Die  Entfernung  gestaltete  sich  ziemlich  schwierig,  da  der  Stein 
sehr  bröckelich  und  mit  der  Blasenschloimhaut  adhärent  war.  Während  die 
peripheren  Lagen  durch  Phosphate  gebildet  wurden,  fanden  sich  im  Innern 
mehrere,  aus  harnsauren  Salzen  bestehende  Kerne;  aufserdem  zeigte  der  Stein 
einen  ca.  zolllangen,  birnförmigon  Fortsatz.  Drey sei- Leipzig. 

Stone  in  the  bladder:  Lithotomy  followed  by  Litholapaxy. 

By  H.  Hendley.   (The  British  Medioal  Journal    19.  Dez.  1896.) 

Der  Fall  betrifft  einen  86jährigen  Mann,  der  seit  7  Jahren  an  Blasen- 
boschwerden  litt  Starke  Abmagerung,  eitriger  Blasenkatarrh.  Nach  voraus- 
gegangener dreitägiger  Auaspülung  der  Blase  mit  Borsäure  wurde  trotz  des 
schlechten  Ernährungszustandes  in  Chloroformnarkose  operiert,  ein  Phosphat- 
stein durch  Litholapaxie  entfernt;  bei  der  Digitaluntersuchung  vom  Rektum 
aus  fand  sich  ein  zweiter  Stein  in  einem  Divertikel  der  Blase.  Da  ea  un- 
möglich war,  ihn  in  die  Blase  zu  bringen,  wurde  er  in  dem  Divertikel  zer- 
quetscht und  durch  Ausspülung  entfernt.  Abgesehen  von  einer  Temperatur- 
Steigerung  trat  rasche,  glatte  Heilung  ein.  Drey  sei- Leipzig. 

Beitrag  zur  Steinbehandlung.  Von  R.  Kutner.  (Berliner  med. 
Gesellschaft,  1897,  10.  März.) 

Der  Kranke  K.'s,  ein  18jähriger  Knabe,  litt  seit  7  Jahren  an  Harn- 
beschwerden. Durch  Sondenuntersuchung  und  Palpation  von  aufsen  konnto 
ein  Stein  in  der  Harnröhre,  kurz  vor  dem  Sinus  bulbi  nachgewiesen  worden. 
Da  die  Versuche,  den  Stein  durch  die  Harnröhro  naoh  aufsen  zu  bringen, 
oder  ihn  in  die  Blase  zurückzustofsen,  fehlschlugen,  so  wurde  er  an  Ort  und 
Stelle  zertrümmert.  Abgesehen  von  einer  akuten  Harnverhaltung,  einen  Tag 
nach  der  Operation,  bedingt  durch  eine  Schwellung  in  der  Pars  ant,  die 
wahrscheinlich  infolge  der  Dilatation  durch  das  Instrument  hervorgerufen 
war,  nahm  die  weitere  Heilung  einen  ungestörten  Verlauf.  K.  sah  in  diesem 
Falle  von  dem  äufseren  Harnröhrenschnitt  ab,  weil  er  die  nachträgliche  Bil- 
dung einer  Striktur  fürchtete. 

J.  Israol  bezweifelt  die  Zweckmäfsigkeit  des  von  K.  angewandten  Ver- 
fahrens, und  zwar  deshalb,  weil  durch  dasselbe  leicht  eine  Verletzung  der 
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Harnröhre,  Harnverhaltung,  selbst  Pyämie  eintreten  kann.  Nach  seinen  Erfah- 
rongen  ist  die  Gefahr  einer  nachträglichen  Strikturbildung  als  Folge  der 
Urethrotomia  ext.  ausgeschlossen.  Dreysel-Leipzig. 

On  veeical  stone  and  prostatio  disorders.  The  Bradshaw 
leoture.  ßy  Reginald  Harrison.  (Royal  College  of  Snrgeons  of  Eng- 
land, 9.  De«.  1896.  S.-A.) 

H.  giebt  in  dieser  Rede  einen  Überblick  über  die  Fortschritte  der 
Blasen-  und  Voreteherdrüsenchirurgie  in  den  loteten  Jahren.  Das  Wesent- 
liche ist  folgendes:  Die  laterale  Cysto tomie  darf  nicht  ganz  über  Bord 
geworfen  werden,  ist  vielmehr  bei  gewissen  Blasenverletzungen  bei  Becken- 
brüchen, ferner  bei  gewissen  extraperitonealen  Rupturen  der  Blase,  und  zur 
sicheren  Drainage  bei  vielerlei  Erkrankungen  durchaus  genügend.  Die  Cysto- 
tomia  suprapubica  ist  zur  Entfernung  von  Steinen  fast  stets,  bei  Er- 
wachsenen wie  bei  Kindern,  durch  Lithotripsie  und  Litholapaxie  zu  ersetzen. 

Die  Litholapaxie  hat  manche  Vervollkommnungen  erfahren  und  ist 
noch  weiterer  Vervollkommnungen  fähig.  Diese  werden  dazu  beitragen,  die 
Rezidive  von  Blasensteinen  zu  verringern ;  solche  Rezidive  haben  ihren 
Grund  oft  in  nicht  ganz  vollständigen  Operationen,  oft  in  komplizierenden 
Erkrankungen  der  Blase  und  ihrer  Adnexe;  bei  Kindern  sind  sie  sehr  selten* 
Bei  Personen,  die  bereits  eine  Nierensteinkolik  durchgemacht  haben,  gehen 
wenn  sie  Prostatiker  geworden  sind,  die  Steine  manchmal  ohne  Beschwerden 
in  die  Blase,  indem  die  Harnleiter  retrodüatiert  wurden,  Je  einlacher  die 
Methoden  der  Steinentfernung  werden,  desto  weniger  sind  die  Rezidive  Be- 
sorgnis zu  erregen  geeignet.  Kastration  und  Vasektomie  (Resektion 
der  Vasa  deferentia)  werden  zur  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie zur  Zeit  etwas  zu  viel  angewandt.  Die  Kastration  ist  vorzugsweise 
bei  Komplikation  mit  Blasensteinen  anzuwenden,  um  eine  baldige  Litho- 
lapaxie zu  ermöglichen;  sitzt  der  Stein  in  einer  Cyste  oder  ist  er  unbeweg- 
lich angelötet,  so  ist  im  Gegenteil  nach  Cystotomia  suprapubica  Stein  und 
Prostatavorsprung  mit  einem  Male  zu  entfernen. 

Die  Erfolge  der  Vasektomie  sind  weder  besser  noch  schlechter,  als  die 
der  Kastration,  da  sie  ja  auch  die  Hoden  aufser  Funktion  setzt,  treten  nur 
langsamer  ein;  um  schwere  psychische  Folgen  zu  vermeiden,  mufs  man  erst 
das  eine,  und  einige  Wochen  nachher  das  andere  Vas  deferens  operieren, 
und  zwar,  um  eine  Wiedervereinigung  zu  verhüten,  ein  Stück  resezieren. 
Fibromatäse  und  myomatöse  Degeneration  der  Prostata  kontraindiziert  die 
indirekten  Operationen;  manche  als  Hypertrophie  der  Prostata  behandelte 
Erkrankung  entpuppt  sich  bei*  der  pathologischen  Untersuchung  ab  Karcino- 
matose.  Die  Retentio  urinae  durch  Steineinklemmung  in  die 
Harnröhre  wird  auch  bei  Kindern  heute  nicht  mehr  mittelst  Urethrotomie 
behandelt,  sondern  indem  man  den  Stein  in  die  Blase  zurückstöfst  und  dort 
zertrümmert.  —  Die  Röntgend urchstrahlung  ist  bei  Steinkrankheiten 
bisher  zwar  noch  nicht  als  genügendes  Mittel  der  Diagnostik  bewahrt,  doch 
ist  Grund  zu  der  Hoffnung  vorhanden,  dafs  sie  in  Fällen,  welcho  die  instru- 
menteile Untersuchung  zunächst  verbieten,  Aufklärung  über  Existenz,  Form, 
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Sitz,  Zusammensetzung  der  Steine  in  den  Harnwegen  in  schonendster  Weise 
verschaffen  wird.  Goldberg -Köln. 

Du  traitement  de  la  flstule  vesico-vaginale.  Von  Routier 
(Societe  de  Chirurgie  de  Paris,  8.  März  1897.) 

Die  Blasen-Scheidenfisteln  sind  heutzutage,  dank  den  Fortschritten  der 
Geburtshilfe,  selten.  R.  hat  10  Fälle  behandelt.  Bei  der  Operation  ist  die 
Wahl  der  Methode  von  geringer  Wichtigkeit.  Die  Hauptsache  ist,  dafs  man 
breit  anfrischt  und  auf  die  Teile,  die  vereinigt  werden  sollen,  keinen  zu 
grossen  Zug  ausübt.  Nach  der  Operation  wird  der  Verweilkatheter  eingelegt, 
oder,  falls  er  nicht  vertragen  wird,  nach  Bedarf  katheterisiert. 

Droysel-Leipzig. 

TJn  oas  de  flstule  vesioo-vaginale.  Von  Berger.  (Sociöte*  de 
Chirurgie  de  Paris,  17.  Febr.  1897.) 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasen-Scheidenfistel,  die  im  Anschlufs 
an  eine  Geburt  entstanden  und  mit  einer  Obliteration  der  Harnröhre  ver- 
bunden war.  B.  stellte  zunächst  die  Durchgängigkeit  der  Urethra  wieder  her 
und  operierte  dann  die  Fistel  selbst  nach  der  amerikanischen  Methode  (Bose- 
man).  B.  hat  mit  dieser  Methode,  der  immer  eine  Dilatation  der  vagina 
vorausgeben  mufs,  unter  20  Fällen  16  mal  Heilung  erzielt. 

Dreysel-Leipzig. 

Die  operative  Behandlung  der  Dünndarmgenitalnsteln  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  „Darmausschaltung".  Von 
A.  Narath.   (v.  Langenbecks  Archiv.    Bd.  LU.    Hft.  2.) 

Kommunikationen  des  Genitaltractus  mit  dem  Rektum  werden  häufig 
beobachtet,  mit  den  übrigen  Darmabschnitten  hingegen,  speziell  mit  dem 
Dünndarm,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Petit  konnte  im  Ganzen  nur  über 
39  Fälle  berichten.  Verfasser  vermochte  in  den  13  Jahren,  die  seit  Petits 
Publikation  verflossen  sind,  nur  sechs  weitere  Fälle  in  der  Litteratur  auf- 
zutreiben; einen  siebenten  Fall  konnte  N.  selbst  beobachten.  Die  Kranken- 
geschichte ist  im  Original  ausführlich  onthalten. 

E.  B.,  32  jährige  Bauernfrau,  IV  gravida.  Das  Kind  starb  im  9.  Monat, 
Mitte  Januar  1898,  ab;  erst  nach  4  Wochen  wurde  der  macerierte  Foetus 
Btückweise  von  einem  Arzte  extrahiert.  Nach  3  Tagen  bemerkte  der  Arzt, 
dafs  ein  Stück  vom  „Os  occipitale"  im  Uterus  zurückgeblieben  sei.  Ein 
weiterer  Eingriff  wurde  verweigert.  Pak  war  längere  Zeit  schwer  krank  und 
bettlägerig.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation  bemerkte  der  Arzt,  dafs 
feste  Speisen,  überhaupt  der  gröfsore  Teil  der  eingenommenen  Nahrung, 
1 — 2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  unwillkürlich  durch  die  Vagina  abgingen; 
später  sollen  auch  Knochenstückchen  per  vaginam  zum  Vorschein  gekommen 
sein.  Entzündung  der  äufseren  Genitalien  und  der  Haut;  heftigster  Schmerz. 
Darreichung  gröfster  Morphiumdosen.  Als  die  Patientin  in  N.'s  Behandlung 
kam,  konnte  er  durch  Einspritzung  gefärbter  Flüssigkeiten  in  Urethra  und 
Blase  einerseits,  in  das  Rektum  und  die  Flexur  andererseits,  Kommunikationen 
dieser  Organe  mit  der  Vagina  ausschliefen.  Fortgesetzt  starker  Hunger  und 
Abgang  dünnflüssigen  Spcisebrois,  bald  mehr,  bald  weniger  gallig  tingiert, 
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vollständig  geruchlos;  daneben  Entleerung  geringer  Mengen  festen  Stahles, 
alle  2—8  Tage,  per  rectum.  Diagnose:  Fistula  jejunonterino  oder  jejuno- 
vaginalis.  Operation:  Laparatomie.  Lang»-  und  Querschnitt  Es  zeigte  sich 
nun,  dafa  zwei  Jejunumschlingen  mit  dem  Cervixteil  des  Uterus  verwachsen 
warou ;  es  war  jedoch  nicht  zu  entscheiden,  ob  beide  oder  nur  eine  mit  der 
Scheide  kommunizierton.  N.  mufste  also  mit  der  enteren  Eventualität 
rechnen.  Er  schritt  zur  totalen  Darm ausschaltung ,  da  an  Loslösung  und 
Resektion  beider  Schlingen  wegen  ausgedehnter  Adhäsionen  und  Nahe  der 
V.  cava  nicht  zu  denken  war.  Die  beiden  fixierten  Dünndarmschlingeo  wurden 
oberhalb  und  unterhalb  des  fixierten  Poles  durchtrennt,  das  Mittelstück  wurde 
hierauf  an  seinen  beiden  Enden  je  mit  dem  am  meisten  peripher  und  central 
gelegenen  dnrehtrennten  Darmstück  durch  Naht  nach  Wölfl  er  verbunden, 
und  so  die  Kontinuität  des  Dünndarms  wieder  hergestellt  Die  beiden  aus- 
geschalteten Schlingen  wurden  in  der  Weise  versorgt,  dafs  die  beiden  Mün- 
dungen des  Deumstückes  in  die  quere,  die  des  Jejunums  in  die  mediane 
Bauchwunde  eingenäht  wurde.  Nach  der  Operation  zeigte  sich  durch  Injektion 
von  Flüssigkeiten  in  beide  eingenähte  Schlingen,  dafs  sowohl  eine  Jejunum- 
als  auch  eine  Ileumfistel  bestand. 

Die  Rekonvalescens  wurde  durch  viele  Zwischenfälle  gestört  Nach 
ungefähr  l1/*  Jahr  liefs  sich  feststellen,  dafs  die  beiden  Dünndarmscheiden- 
fieteln  geschlossen  waren  und  dafs  nur  eine  geringe  Menge  von  Schleim  aus 
den  beiden  Fisteln  herauskam,  der  die  Patientin  nicht  belästigt 

N.  stellt  dann  unter  sorgfältigster  Litteraturangabe  18  verschiedene 
Typen  von  Darmgenitalanastomosen,  von  denen  jedoch  bis  jetzt  nur  10  Formen 
beobachtet  worden  sind,  auf,  behandelt  die  Ursachen  ihrer  Entstehung,  welche 
teils  genitalen,  teils  intestinalen  Ursprungs  sind  und  meist  in  der  Geburt  durch 
Verletzung  mit  Instrumenten  oder  durch  puerperale  Infektion  zu  Stande 
kamen.  Alle  anderen  Ursachen,  wie  Uteruscarcinome ,  Darmgeschwüre 
geben  seltener  Veranlassung  zur  Fistclbildnng. 

Es  folgt  die  Besprechung  der  Diagnose  und  des  Verlaufes  der  Erkrank- 
ung. Der  Verlauf  Darmgenitalanastomosen  ist  höchst  verschieden,  je  nach  den 
ursächlichen  Momenten.  Ein  Teil  der  Patientinnen  geht  im  ersten  schwere» 
Stadium  der  Erkrankung,  wenn  es  sich  um  Incarceration ,  Verletzung  oder 
Entzündung  handelt,  zu  Grunde.  Der  kleinere  Teil  kommt  mit  dem  Leben 
davon.  Therapeutisch  ist  zu  bemerken,  dafs  bei  einzelnen  Fisteln  spontane 
Heilung  eingetreten  ist,  andere  auch  durch  Ätzung  geschlossen  wurden. 
Operative  Eingriffe  Bind  mannigfach  versucht  worden:  Verechlufs  der  Fistel. 
Verbindung  der  zu  führenden  Schlinge  mit  dem  Mastdarm  u.  a.  m.,  bis  man 
daran  ging,  mittelst  Bauchschnittes  vorzugehen.  Loslösung  des  Darmes  und 
darauffolgende  Resektion  ist  das  einfachste  Verfahren;  ferner  kommt  Anasto- 
mosenbildung  und  Darmausschaltung  in  Frage. 

Es  unterliegt  wohl  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dafs  auf  die  Prophy- 
laxis bei  der  Entbindung  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist  Ist  trotzdem  eine 
Ruptur  oder  Perforation  des  Uterus  oder  der  Vagina  erfolgt  und  Darm  vor- 
gefallen oder  verletzt,  so  erfordert  dies  sofort  energische  Maßnahmen.  Man 
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reponiert  die  Darmschiingo,  näht  oder  tamponiert  den  Riss  in  Utero  oder 
Vagina,  macht,  wenn  nötig,  mit  oder  ohne  Laparotomie  primtlr  sofort  die 
Resolction  des  Darmes. 

Der  IL  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  „die  Darmausschaltung". 
Hochenegg  war  der  erste,  der  den  genialen  Vorschlag  Salsers  beim 
Menschen  anwendete  und  dabei  einen  günstigen  Erfolg  erzielte. 

Verl  konnte  in  der  Litteratar  nur  14  Falle  aasfindig  machen,  denen 
sich  der  seine  als  der  15.  anreiht.  14  Patienten  überstanden  die  Operation, 
blofa  einer,  starb  in  unmittelbarem  Anschlufs  daran  infolge  einer  akuten 
Peritonitis.  Das  Alter  der  Patienten,  die  sich  auf  männliches  und  weib- 
liches Geschlecht  fast  gleich  verteilen  (8:7),  schwankte  zwischen  16  und 
41  Jahren.  Fast  ausnahmslos  lag  als  Hauptgrund  zur  Darmausschaltung  die 
Unmöglichkeit  einer  Resektion  oder  die  Gefährlichkeit  derselben  wegen 
Schwielenbildnng,  Verwachsungen  u.  dergl.  vor.  Die  Lange  des  ausgeschal- 
teten Darmstückes  wird  nicht  überall  genau  angegeben.  Doch  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dafs  Kürte  die  grüfste  DarmauBSchaltung  vorgenommen  hat. 

Die  Art  der  Versorgung  ausgeschalteter  Darmstücke  kann  auf  vierfache 
Weise  erfolgen,  je  nachdem  man  eine  oder  beide  Mündungen  nach  aufsen 
leitet  oder  nach  vorausgegangener  Occlusionsnaht  versenkt  Man  unter- 
scheidet also  4  Typen  der  totalen  Darmausschaltung. 

1)  Einpflanzung  des  proximalen  und  distalen  Endes  in  die  Haut 
(proximale  und  distale  Fistel). 

2)  Einpflanzung  des  proximalen  Endes  in  die  Haut  (proximale  Fistel). 
8)  Einpflanzung  des  distalen  Endes  in  die  Haut  (distale  Fistel). 

4)  Vern&hung  und  Versenkung  beider  Enden. 

Von  grofsem  Interesse  und  von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Be- 
urteilung des  ganzen  Operationsverfahrens  sind  die  Angaben  übor  das  weitere 
Schicksal  der  ausgeschalteten  Schlingen.  Die  Sekretion  derselben  war  eine 
verschieden  starke.  Von  2  Patienten,  die  stark  von  ihr  belastigt  wurden, 
wurde  diu  Exstirpation  des  ausgeschalteten  Stückes  verlangt,  welche  leicht 
gelang.  Die  Peristaltik  ist  an  den  ausgeschalteten  Darmstücken  nicht  auf- 
gehoben, scheint  aber  keine  regclmäfsige  mehr  zu  sein.  Die  Schleimhaut  des 
Darmes  war  vollständig  analgetisch  auf  mechanische  und  chemische  Reize. 
Wichtig  ist,  dafs  nach  Ausschaltung  von  Darmpartien  entzündliche  Prozesse 
fast  ganz  zurückgehen  können,  so  dafs  bei  einem  zweiten  Eingriff  die  Exstir- 
pation  einer  Darmschlinge  möglich  wurde,  die  sich  beim  ersten  als  unausführ- 
bar erwiesen  hatte. 

Am  Endo  der  Arbeit  geht  Vorf.  auf  die  Versuche  über  totale  Occlusion 
ausgeschalteter  Darmstücko  ein;  es  ergiebt  sich  für  ihn  als  Schlufsresultat 
im  strengsten  Gegensatz  zu  Baraiz:  dafs  die  totale  Ausschaltung  kranker 
Darmteile  mit  primärem,  totalem  Verschlufs  oin  gefährlicher  Eingriff  ist  und 
als  durchaus  verwerflich  angesehen  werden  mufs.      S.  Jac ob y -Berlin. 

Bimanual  examination  of  the  bladder.  Von  H.  Morris. 
(Lancet,  81.  Oct  1896.) 

Die  Digitalexploration  der  Blase  ist  beim  Weibe  leicht  und  ohne  jede 
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Gefahr  auszuführen;  sie  hat  aber  auch  beim  Manne  dann  besonders  hohen 
Wert,  wenn  wegen  Haemorrhagio  eine  Oystoskopie  nicht  möglich  ist  Verf. 
erwähnt  2  Fälle  von  Papillomen  und  einen  eines  ulcerierten  Blasencarcinomes, 
bei  denen  er  mit  dem  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  das  Rektum  einging 
utid  mit  der  anderen  Hand  die  vorher  entleerte  Blase  nach  dem  Becken  zu 
drückte.   M.  konnte  auf  diese  Weise  zu  einer  genauon  Diagnose  kommen. 

Dreysel-Leipzig. 

Neoplasma  vesical  inflltrö ;  debut  marque  par  des  frequences 
et  par  des  douleurs,  hematuries  peu  abondantes  ne  aurve- 
nant  qne  tardivement.  Von  Nogues.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gen. 
urin.,  1897,  Nr.  4,  8.  398.) 

N.  bringt  den  Fall  als  den  Typus  für  die  Symptomenreihe  bei  in- 
filtrierendem Neoplasma  der  Blase. 

Die  68  jahrige  Patientin  bekam  im  Januar  1896  Öfteren  Harndrang,  der 
nachts  verschwunden,  im  Laufe  des  Tages  sich  allmählich  steigerte. 

Im  Juli  kamen  dazu  Schmerzen  am  Schlüte  des  Uriniereos,  die  eben- 
falls die  Steigerung  am  Tag  hauptsächlich  in  den  Nachmittagsstunden  zeigten. 

Aufangs  Februar  1897  stellten  sich  geringe  Blutungen  —  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Tages  —  ein. 

Auf  Bettruhe  verschwanden  die  Blutungen,  doch  ist  der  Schmerz  nach 
dem  Urinioren  ziemlich  intensiv  und  hält  10 — 20  Minuten  an. 

Der  Urin  ist  rein.  Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  findet  man  eine 
Induration,  welche  die  ganze  linke  Hälfte  der  Blase  einnimmt.  Die  links- 
seitige Niere  ist  beträchtlich  vergröfsert.  Mit  dem  Cystoskop  sieht  man  rechts 
einen  2  Francs  grofsen,  leicht  vorspringenden  rötlichen  Tumor. 

Gegen  die  Schmerzen  wurden  mit  Erfolg  Injektionen  mit  Antipyrin 
gemacht.  Görl- Nürnberg. 

Anomalies  d'abouohement  des  ureteres.  OblicL  (Gazz.  med. 
Lomb.  Nr.  29.  1896.  Ann.  des  mal.  des  org.  gän.  urin.  1897.  Nr.  2. 
S.  208.) 

1)  28  jahrige  Frau.  Tod  an  Puerperalfieber.  Jede  der  beiden  normalen 
Nieren  hat  zwei  Uretereu.  Das  Hauptinteresse  vordient  die  Endigung  des 
linken  überschüssigen  Ureters.  Er  dringt  ungefähr  1  cm  über  dem  normalen 
Ureter  in  die  Blasen wandung  ein  und  endigt  in  einer  kleinen  unter  der 
Schleimhaut  des  Trigonum  gelegenen  Blase  von  8  cm  Länge.  Sie  verengt 
sich  unter  dem  Collum  der  normalen  Blase  und  hat  ihre  eigene  Mündung 
in  der  Mitto  der  Harnröhre. 

2)  66jahrig«r  Mann.  Tod  an  Pneumonie.  Links  normaler  Ureter 
rechts  doppelter  mit  völligem  Getrenntsein  auch  der  Mündungen. 

Görl -Nürnberg. 

Hanüeitersondierung.  Von  Kol is eher.  (K.  K.  Ges.  d.  Arzte  in 
Wien.    11.  Dez.  1896.    Offiz.  Protok.  Wien.  Kün.  Wochenschr.  1896,  61.) 
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Die  Differentialdiagnose  zwischen  Nierensteinkolik  und  Darmein- 
klemmung,  welche  znweilen  bei  undentlichen  Symptomen  schwierig  ist,  läfst 
sich  durch  Harnleitersondierung  stellen.  Man  bekommt  beim  Kontakt  der 
Sonde  mit  einem  im  Harnleiter  eingekeilten  Stein  daB  präzise  Gerohl,  dafs 
ein  in  der  Lichtung  befindlicher  Gegenstand  sich  entgegenstellt.  Ist  der 
Harnleiter  nur  komprimiert,  so  hat  man  das  Gefühl  des  Eindringens  in  eine 
Enge.  Therapeutisch  kann  man  mit  der  Harnleitersonde  einen  Stein  ins 
Nierenbecken  zurückschieben,  einen  aus  kloinen  Eonkrementen  zusammen' 
gebackenen  Pfropf  lockern ,  endlich  unter  gleichzeitiger  Einspritzung  von  Ol 
das  Herabgleiten  eines  Steins  in  die  Blase  befördern.  Das  Instrumentarium 
beBtcht  aus  einen  Brennerschen  Ureterencystoskop,  soliden  Bougiee,  Kathetern 
mit  centraler  Öffnung  und  Spritzenansätzen,  welche  liegen  bleiben  können, 
wenn  man  das  Cystoekop  entfernt  hat  Goldberg-Köln. 

II  oateterismo  permanente  degli  ureteri  dopo  la  epicysto- 
tomia.    Desara-Oao.    (II  Policlinico.    1.  November  1896.) 

D.  schiigt  vor,  zur  Vermeidung  einer  Harninfiltration  nach  Epicysto- 
tomie  einen  dreiarm  igen  Katheter  einzulegen  in  der  Weise,  dafs  je  ein 
Schenkel  in  die  beiden  üreteren  resp.  die  Harnröhre  eingelegt  wird. 

Görl-  Nürnberg. 

Uretero  cystoneostomie.  Von  Rouffart.  (Soc.  beige  de  Gynecol. 
1896,  Sept    La  Presse  mödicale.    1897.  16.) 

Eine  24  jähr.  Frau  wurde  wegen  doppelseitigen  Pyosalpinx  hyster- 
cktomiert  und  trug  eine  Harnleiterscheidonfistel  davon.  R.  nahte  den  linken 
Harnleiter  in  die  Blase  ein,  was  sehr  gut  gelang;  als  er  aber  rechts  die 
gleiche  Operation  vornehmen  wollte,  stellte  sich  heraus,  dafs  rechts  keine 
Niere  vorhanden,  wenigstens  keine  funktionierende.  Die  Autopsie  —  P.  starb 
an  Urämie  —  deckte  eine  mandelgrofse,  auaschliefslich  aus  Bindegewebe 
bestehende  Masse  an  ihrer  Stelle  auf;  die  linke  Niere  wog  1190  gr,  wies 
Degeneration  und  Eiterung  auf.  Goldberg-Köln. 

2.  Erkrankungen  der  Hoden,  Höllen  der  Hoden,  Samenblasen 

und  Samenleiter. 

Singolare  anomalia  congenita  del  testioolo  dextro.  Von 
Pavona.  (D  Policlinico,  Nr.  9,  Mai  1896.  Nach  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.  urin.) 

Bei  dem  Autor  stellte  sich  behufs  Radikalkur  ein  29 jahriger  Bauer 
mit  einer  grofsen  rechtsseitigen  Inguinalhernie  vor.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man  auf  dieser  Seite  einen  grofsen,  bandförmig  abgeplatteten  Samen- 
etrang und  an  der  Stello  des  Hodens  mehrere  runde,  kleine  voneinander  ge- 
trennte Tumoren.  Am  unteren  Ende  ist  eine  ovale  Geschwulst,  die  man  für 
den  atrophierten  Hoden  hält. 

Bei  der  Radikaloperation  wird  die  ganze  erwähnte  Partie  mit  entfernt. 
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Der  Samenstrang  ist  ans  drei  Hauptbündeln  zusammengesetzt:  der  eine 
ist  gebildet  vom  Vas  deferens,  dessen  Wände  sehr  verdickt  sind,  begleitet 
von  einer  Arterie  und  Nervenastchen ;  der  zweite  besteht  aus  einem  Haufen 
variköser  Venen ,  der  dritte  aus  einer  Yene  und  Muskeln.  Die  beiden  ersten 
Bündel  munden  in  dem  vermeintlichen  atrophierten  Hoden,  dessen  Struktur 
an  die  Epididymis  erinnert,  und  der  dritte  verliert  sich  in  dem  groTsten  der 
rundlichen  Körper,  die  völlig  aus  Testikelgewebe  bestehen.  Ein  kleiner 
Tumor  darüber  hat  weder  mit  dem  ersten  noch  mit  dem  anderen  Körperchen 
irgend  welche  Verbindung  noch  auch  mit  den  Elementen  des  Samenstranges. 

Bei  der  Palpation  des  linken  Testikels  fühlt  man,  dafs  dieser  unregel- 
mälhig  gestaltet  ist  Der  Hoden  selbst  hat  normale  Gröfse  und  Gestalt,  aber 
der  Samenstrang  geht  dort,  wo  die  Epididymis  liegen  sollte,  tangential  am 
Hoden  herab  und  endigt  einige  Centimoter  von  demselben  entfernt  in  einer 
Anschwellung. 

Die  geschlechtlichen  Funktionen  des  Patienten  sind  normal.  Er  ist 
Vater  eines  gesunden  Kindes. 

Im  übrigen  findet  sich  an  dem  Patienten  keine  Mifsbildung.  Nur  ist 
er  fast  bartlos  und  macht  einen  etwas  weiblichen  Eindruck. 

In  der  Litteratur  konnte  der  Autor  keinen  gleichen  Fall  finden,  nur 
etwas  ahnliche  Erscheinungen  bot  ein  Fall  von  Bajardi  (Academia  in&L 
fisica  di  Firenze,  24.  Febr.  1896)  und  Sangali  (Verdopplung  eines  Hodens, 
Scienza  e  la  pratica  dell'  anatomia  pathologica,  1696,  S.  118). 

G  ö  r  1  •  Nürnberg. 

Forme  rare  d'epiploite  tuberculeuse  avec  peritonite  tuber- 
culeuBe,  ascite  et  hydrocele  ooxnmunioante.  Von  Zuccaro  u. 
Losacro.  (La  Puglia  med.,  1896.  Annal.  des  mal.  des  org.  gän.  urin,  1897, 
Nr.  4,  S.  416.) 

Das  9  jahrige  Kind  bekam  im  Verlauf  von  5  Jahren  eine  solche 
Schwellung  der  linken  Skrotalhalfte ,  dafs  ihm  das  Gehen  unmöglich  war. 
Seit  einigen  Monaten  ist  auch  das  Abdomen  geschwollen  und  die  rechte 
Seite  des  Skrotum  starker  geworden.  Die  Prüfung  auf  Transparenz  ergiebt, 
dafs  einen  Tag  die  rechte  Seite,  den  andern  die  linko  Licht  durchlast 
Wenn  man  das  Becken  des  Kindes  erhöht,  verschwindet  unter  leichtem  Druck 
die  Schwellung  vollständig. 

Die  Punktion  der  rechten  Skrotalhalfto  ergab  nur  einige  Gramm  se- 
röser Flüssigkeit,  dagegen  eine  Infiltration  der  Skrotalhaut,  weshalb  sofort 
die  Radikaloperation  anzuschließen  beschlossen  wurde. 

Nach  Durchtronnung  der  Haut,  der  Tunica  dartos,  einer  gelatinös 
aussehenden  Schicht  und  des  Sackes,  flofs  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit 
aus,  zugleich  aber  zeigte  sich  Netz  in  einer  eigentümlich  blasigen  Form. 
Die  vorgefallenen  Netzpartien  werden  abgebunden  und  reseziert,  worauf  durch 
Druck  auf  das  Abdomen  sich  eine  reichliche  Menge  Flüssigkeit  entleerte. 
Ktagennaht  des  Skrotums.  Die  Radikalkur  wurde  nicht  versucht,  da  die 
Operation  ziemlich  lang  gedauert  hatte  und  man  nicht  wufste,  welche  Art 
von  Peritonealerkrankung  man  vor  sich  hatte. 


Digitized  by  Google 


—    467  — 


Glatte  Heilang.  Da  die  Flüssigkeit  nach  zwei  Monaten  sich  nicht  ver- 
mehrt hatte,  wird  auch  die  andere  Seite  des  Skrotums  inzidiert  Die  Operation 
verlief  gut,  jedoch  wollte  ein  Teil  der  Wunde  nicht  gut  granulieren.  Als 
mit  Jodtinktur  geätzt  wurde,  trat  eine  perakute  Peritonitis  ein,  der  das  Kind 
in  4  Tagen  erlag. 

Bei  der  Sektion  fend  sich  eine  eitrige  Peritonitis  und  ein  verdicktes 
Peritoneum  mit  mehr  oder  weniger  verkästen  tuberkulösen  Granulationen. 
Die  Mesenterialdrüsen  und  vergrößerten  Drüsen  um  das  Pankreas  zeigen 
kleine  käsige  Herde.  Zahlreiche  alte  pleuritische  Adhftsionen.  Verkäsung 
der  Bronchialdrüsen.  Görl-Nürnberg. 

Tuberoulose  teetioulaire,  castration,  guerison.  ParLebesguo. 
(Annales  de  la  Soc.  Belg,  de  Chirurg.    30.  Jan.  1897.) 

Erst  der  linke,  1  Jahr  später  der  rechte  Hoden  wurden  bei  einem 
84  jähr,  von  typischer  Tuberkulose  befallen  und  entfernt;  bis  heute,  4  Jahre 
nach  der  letzten  Operation,  6  Jahre  nach  der  ersten,  ist  der  P.  vollkommen 
gesund  geblieben.  Goldberg-Köln. 


3.  Technische  Mitteilungen. 

Der  Bericht  über  das  Jahr  1896,  von  B.  Merck,  enthält  an 
urologisch  interessantem  folgendes: 

Gegen  Gonorrhoe  fanden  Verwertung:  von  neuen  Silborsatzen  Argen- 
tumcasein-Argonin,  Argontamin,  Argentum  citricum-Itr ol  (Vsooo — ,/<ooo 
1  Teil  erst  in  8800  Teilen  Wasser  löslich);  ferner  Airol  in  10°/0  Glycerin- 
emulsion;  Formol  (zum  Teil  getadelt);  Jodoformin,  als  Brei  mit  Salben- 
spritze  eingebracht,  bildet  Jodoform  und  Formaldehyd  in  statu  nascendi; 

Bi8muth.  tribromphenol.  in  10%  Emulsion ;  Borol  (S  09  o  Na)  "* 

1—2%  Lösung,  auch  innerlich  tropfenweise  in  20 %>  Lösung  (nicht  mit 
Milch);  Pyoctaninquecksilber  in  Vi°/oo  Lösung. 

Gegen  sexuelle  Neurasthenie  wurde  gegeben  Extr.  Muriae  Puamae 
fluid.  15—20  Tr.  4 mal  täglich;  wenn  sie  mit  Phosphaturie  verbunden,  glyce- 
rinphosphorsanre  Salze. 

Bei  Nephritis  wurden  empfohlen:  zur  Diurese  Extr.  Sambuci  nigrao 
fluidum  (1—2  Efslöflel  in  sttfsem  Kaffee,  als  gefäßerweiterndes  Mittel  Ery- 
throl.  tetranitricum  in  Tabletten  zu  0,08,  ein  explosibler  8toff. 

Bei  Hydrooele  wurde  Aleuronat,  ein  Pflanzencasein ,  welches  lenko- 
taktisch  wirkt  und  daher  Gewebsverwachsungen  begünstigt,  nach  Punktion 
in  sterilisierter  Suspension  eingespritzt,  und  zwar  mit  dem  Erfolg  glatter 
Heilung. 

Endlich  wäre  noch  der  in  diesem  Blatt  schon  wiederholt  erwähnten  uro- 
logischen Bedeutung  des  Eucain  zu  gedenken.  Goldberg-Köln. 

Ein  Instrument  zur  Benutzung  nach  Amputatio  penis  be- 
schreibt Arth.  Todd.    (White  im  Brit  med.  journ.,  17.  Oktober  1896.) 
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Dasselbe  besteht  ans  einem  pneumatischen  Ring,  den  der  Pat  mittelst 
eines  kleinen,  mit  Hahn  versehenen  Gummirohres  selbst  aufblasen  kann  und 
einer  nach  abwarte  gekrümmten,  nach  dem  Ende  zu  sich  verjüngenden 
Gummiröhre  von  etwa  15—20  cm  Lange.  Bei  der  Benutzung  wird  der  pneu- 
matische Ring  an  den  Penisstumpf  angeprebt  und  dadurch  ist  es  dem  Pat. 
möglich,  zu  urinieren,  ohne  die  Hosen  ausziehen  zu  müssen. 

Ernst  R.  W.  Frank- Berlin. 

Einen  Univers al-Harnuntersuohungs- Apparat  hat  die  Firma 
R.  Kallmeyer  &  Co. -Berlin  in  den  Handel  gebracht,  der  in  praktischer 
Weise  zusammengestellt  alle,  für  die  in  der  Praxis  vorkommenden  Harn- 
untersuchungen nötigen  Apparate  und  Reagentien  enthält  und  zwar  sowohl 
für  die  qualitative,  wie  für  die  quantitative  Untersuchung.  Der  Kasten  ist 
so  konstruiert,  dafs  seine  vordere  herunterzuklappende  Wand  gleichzeitig  als 
Untersuchungstisch  zu  brauchen  ist  Jedem  Apparat  wird  eine  ausführliche, 
die  gebräuchlichsten  Methoden  enthaltende  Anleitung  beigegeben.  Der  Apparat 
ist  in  zwei  Gröfsen,  zu  45  und  zu  65  Mark  hergestellt 

Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

Einen  einfachen  Kataplaamenwarmer  empfiehlt  Quincke -Kiel 
in  der  Zeitschrift  f.  Krankenpflege,  1897,  Nr.  1,  bestehend  aus  einem  Heiz- 
körper, der  durch  2  Gammischl&uche  mit  der  Wärmequelle  (heizbares  Wasser- 
reservoir) verbunden  ist  Der  Heizkörpor  ist  aas  Kupferblech  gemacht  und 
wird  in  den  verschiedensten,  der  jeweiligen  Applikation  entsprechenden  Formen 
hergestellt  Auf  ihm  ruht  der  den  Körper  direkt  bedeckende  Breiumschlag. 
Das  in  dem  Wasserbehälter  erhitzte  Wasser  steigt  in  dem  einen  Schlauch 
empor  und  verdrängt  das  kühlere  Wasser  aus  dem  Heizkörper,  auf  diese 
Weise  eine  gleichmäßige  Temperatur,  deren  Höhe  bequem  zu  regulieren  ist 
bewirkend.  Speziell  für  den  Hoden  und  die  Urethra  hat  der  Heizkörpor 
eine  gebogene  Form  mit  breitem  Rand,  der  bestimmt  ist  durch  beiderseitiges 
Aufliegen  auf  den  Oberschenkeln  dem  Apparat  die  richtige  Lage  zu  geben. 
Eventuell  kann  man  den  Hodensack  oder  den  Penis  nooh  von  oben  her  mit 
einem  zweiten  Kataplasma  bedecken  und  über  dieses  einen  zweiten  Heizkörper 
umgekehrt  auflegen,  wodurch  eine  sehr  vollkommene  und  ausgiebige  Wirkung 
erzielt  wird.  Dieselbe  Vorrichtung  kann  man  auch  zur  Kühlung  benutzen, 
indem  man  das  Wasserreservoir  mit  Eiswasser  füllt  und  dasselbe  über  die 
Hohlkapsel  erhebt.  Im  allgemeinen  erzielt  man  diesen  Effekt  leichter  mit 
Leite  rechen  Röhren.  Speziell  für  die  Behandlung  der  Epididymis  dürfte 
sich  die  Vorrichtung  empfehlen,  um  die  Wirkung  einer  aufgelegten  Eishhiso 
durch  die  Kühlung  von  unten  zu  unterstützen  und  gleichzeitig  den  Hoden- 
sack  hoch  zu  lagern.  Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

Der  Apparat  wird  hergestellt  von  der  Firma  H.  Bookman  in  KieL 
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Über  Nierentuberkulose. 

(Frühdiagnose,  forme  hömaturique,  Operabilität.) 

Von 

Dr.  Berthold  Goldberg, 

Spezialarzt  für  Harnkrankheiten  in  Köln. 

Nachdem  ich  etwa  20  Fälle  von  Urogonitaltuberkulose  be- 
obachtet uud  behandelt  habe,  wird  es  —  glaube  ich  —  nicht 
ganz  unnütz  sein,  einige  besonders  bemerkenswerte  Fälle  mitzu- 
teilen; im  Anschlufs  daran  möchte  ich  einigen  Punkten  aus  dem 
gewaltigen  Tableau  der  Urogenital  tuberkulöse  mein  Augenmerk 
zuwenden,  auf  Grund  meiner  eigenen  Beobachtungen,  auf  Grund 
von  Belehrungen,  die  ich  Herrn  Professor  Bardenheuer  ver- 
danke,*) endlich  auf  Grund  eingehenden  Studiums,  insbesondere 
der  neuesten  Litteratur. 
Fall  1. 

Krankheitflgeschichte  vor  der  Operation:  A.  8.,  Arboitorsfrau, 
30  Jahre  alt,  angeblich  bisher  gesund,  hat  6  mal  ohne  Kunsthilfo  geboren, 
zuletzt  vor  2Va  Monaton.  Schon  während  der  Schwangerschaft  hatte  sie 
Blasenbeschwerden,  seit  einem  Monat  mufs  sio  wieder  häufig  urinieren,  bei 
Tage  mehr  als  bei  Nacht,  boi  Bowegung  mehr  als  bei  Ruhe;  das  Uriuiereu 
ist  schmerzhaft;  besonders,  wenn  die  letzten  Tropfen  kommen,  hat  sie  im 
Unterleib  oft  heftige  Schmerzen.  Sie  fiebort  zuweilen.  Die  verschiedensten 
inneren  Mittel  hat  sie  ohne  Erfolg  gebraucht. 

18.  Juni  1894.  Die  Pat.  ist  eine  miltelgroffle,  schlank  gebaute  Frau, 
etwas  abgemagert,  mit  bleicher,  feuchter  Haut,  ohne  Exaothemc,  ohne  Ödeme. 
Puls  100:  Temperatur  dem  Gefühle  nach  erhöht.  —  Der  Harn  ist  trübe, 
schwach  sauer,  vom  spezifischen  Gewicht  1017,  enthält  10000  Zellen,  zum 
weitaus  gröfsten  Teil  Eiterkörporchen ,  zum  Teil  Blutkörporchen,  im  emm, 
nach  Thoma-Zoi  feschem  Zählapparat,  im  Filtrat  ,/a0'0o  Eiweifs,  im  Sedi- 
ment keinerloi  Nierenelemente.  —  Die  Blase  ist  auf  Druck  von  der  Scheide 
und  vom  Bauch  her  recht  Achmorzhaft;  insbesondere  wenn  die  über  und 
hinter  der  Symphyse  eingedrückte  Hand  mit  dem  Drucke  wieder  nachl&fst, 

*)  Hierfür,  sowie  für  die  Erlaubnis  zur  Publikation  des  dem  Kölner 
Bürgerhospital  angehörigen  Falles  2,  auch  an  dieser  Stelle  Herrn  Gelieimrat 
Prof.  Barden  heuer  herzlichen  Dank. 

Cantralblatt  f.  Harn-  u.  Bexualorgane  VIII.  33 
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schreit  Pat  auf.  Ein  weicher  mittelstarker  Nelatonkatheter  ist  leicht  ein- 
zuführen; diese  Einführung  ist,  falls  die  Blase  gefüllt  ist,  schmerzlos;  so- 
bald aber  die  letzten  Tropfen  aus  dem  Katheter  ausfliefsen,  beginnen  heftige 
Schmerzen.  Mit  einer  100  cem  fassenden  Spritze  und  5%  Bortäurelösung 
wird  die  Blase  gespült;  sie  fafst  etwa  150  ccm. 

Die  Blasenaauspülungen  werden  mit  grofser  Schonung  —  ich  vermeide 
jede  Berührung  des  Katheters  mit  der  Blaseninnenwand,  indem  ich  ihn  in 
die  gefüllte  Blase  einführe  nnd  den  Blaseninhalt  nie  ganz  auslaufen  lasse,  und 
gehe  peinlich  antiseptisch  vor  —  bis  zum  3.  Juli  täglich  einmal  ausgeführt 
Sie  beeinflussen  anfangs  die  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  günstig. 
Gleichzeitig  nimmt  Fat.  4  mal  täglich  Salol.  1,0  und  2  stündlich  30  Tropfen 
einer  Mixtur  von  Morfin.  0,2,  Tct.  Belladonn.,  Aq.  Lauroceras  oa  10,0.  Die 
Abends  zwischen  5  und  7  Uhr  in  der  Achselhöhle  gemessene  Körpertempera- 
tur betragt  in  dieser  Zeit: 


Die  24  stündliche  Harnraengo  betrug  vom  19.  zum  20.  Juni  9  Liter,  an 
den  anderen  Tagen  ungefähr  gleich  viel.  Eine  Probe  des  24  stündlichen  Urins 
enthält  am  20.  32000  Eiter-  und  Blutkörperchen ,  letztere  in  geringer  Zahl, 
im  nicht  ganz  hämoglobinfreien  Filtrat  etwa  1°/^  Eiweifs,  am  24.  gleich  viel 
Formbestandteile,  wie  am  20.,  und  etwa  lVa0/«  Eiweifs  im  Filtrat,  der  frisch 
untersuchte  Katheterurin  am  29.  Juni  12000  Zellen,  im  Filtrat  etwa  Va°/oo 
Eiweifs.  Harndrang  und  Schmerzen  haben  iu  diesen  ersten  Wochen  nach- 
gelassen, zuwoilen  hat  Pat.  3,  4  Stunden  den  Urin  halten  können. 

Der  von  den  bisher  behandelnden  Ärzten  gehegten  Ansicht  gegenüber, 
dafs  es  sich  lediglich  um  eine  Blasenentzündung  handele,  stiegen  mir  gleich 
zweierlei  Bedenken  auf.  Einmal  ist  Fieber  im  allgemeinen  nicht  durch  b lotsen 
Blasenkatarrh  zu  erklären,  zum  andern  war  das  Verhältnis  dos  pro  mille 
Ei weifsgeh altes  dos  Harnfiltrates  zu  der  Zahl  der  Zellen  im  cmxn  etwa  Vaoooo» 
also  gröfser,  als  der  für  falsche  Albuminurie  von  mir  bestimmte  Grenzwert 
von  Vmooo-  Diese  meine  Zweifel  wurden  verstärkt  durch  die  weiteren  An- 
gaben der  Pat.,  bestätigt  aber  durch  den  ferneren  Verlaut. 

Die  Pat  erzählte  nämlich  etwa  nach  einer  Woche,  dafs  sie  im  Winter 
1893  öfters  in  der  rechten  Lendengegend  Schmerzen  gehabt  habe,  besonders 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  und  dafs  sie  auch  letztens  diese 
Schmerzen  wieder  gespürt  habe.  Nachdem  sio  in  der  letzten  Woche  fieberfrei 
gewesen,  klagt  sie  vom  3.  Juli  ab  wiederum  über  Frösteln,  zugleich  über 
Schmerzen  in  der  rechten  Flanke,  Obelkeit  nnd  Erbrechen. 

Man  fühlt  am  5.  Juli  in  der  rechten  Flanko  bei  lumboabdominaler  Pal- 
pation eine  länglichovale  Geschwulst;  dieselbe  ballottiert  und  hat  lumbalen 


19.  Juni  37,8°,  80 

20.  „    88,7»,  90 

21.  „  38,00 


25.  Juni  87,7° 

26.  „  37,60 

27.  „  87,70 

28.  „  37,0° 

29.  „  37,70 


22.    „  37,00 


28.  „  87,7°,  90 
24.    „  37,0° 
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Kontakt.  Starker  Druck  auf  dieselbe  ist  schmerzhaft  und  löst  Harndrang 
aus.  Ober  der  Geschwulst  perkutiert  mau  eine  Dämpfung,  welche  von  8  Quer- 
finger lateral  wärt«  von  der  Linea  alba  und  2 — 4  Querfinger  oberhalb  dor 
Leiste  beginnt  Nach  hinten  geht  sie  in  die  Dampfung  neben  der  Londen- 
wirbelsaule  über,  nach  oben  ist  sie  durch  einen  Streifen  helleren  Schalles 
von  der  Leberdämpfung  getrennt  Die  Geschwulst  hat  respiratorische  Be- 
weglichkeit. Bei  einer  Blasenspülang  wird  bemerkt,  dafs  die  bereits  voll- 
kommen klar  gewordene  Spulflüssigkeit  nach  längerem  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst wieder  ganz  trübe  wird.  Während  Pat.  am  8.,  4.  und  6.  Juli  durch- 
schnittlich 1—2  Liter  Urin  in  24  Stunden  entleert,  uriniert  sie  am  6.  und 
6.  Juli  24  stündlich  4  Liter  vom  spezifischen  Gewicht  1005,  mit  10000  Zellen 
im  emm,  ]/s — l0/^  Eiweifs  im  Filtrat  Zugleich  mit  der  vermehrten  Harn- 
absonderung vom  5.  zum  6.  fällt  das  Fieber,  mäfaigen  sich  die  Lenden- 
schmerzen.  Vom  6.  zum  7.  Juli  3  Liter  vom  spezifischen  Gewicht  1006. 

Somit  hatten  wir  neben  der  Cystitis  noch  in  klassischer  Ausbildung  die 
Erscheinungen  einer  eiterhaltigen,  zeitweise  sich  zum  Teil  entleerenden  An- 
schwellung der  im  übrigen  auch  beweglichen  rechten  Niere.  Es  fand  sich 
noch  die  vordere  Scheide  prolabiert,  der  Uterus  rotro flektiert,  Parametritis. 
—  Am  7.  Abends  liefs  ich  Pat.  in  eine  Privatklinik  bringen;  Herr  Professor 
Bardenheuer  bestätigte  die  von  mir  gestellte  Diagnose:  Cystitis,  Hydro- 
pyonephrosis  dextra  remittens  renis  mobilis. 

Die  Verhaltung  des  eitrigen  Urins  in  der  rechten  Niere  liefs  über  die 
Notwendigkeit  einer  Eröffnung  derselben  keinen  Zweifel;  weder  die  kon- 
statierte Erkrankung  der  Blase,  noch  die  Möglichkeit  einer  Erkrankung  der 
anderen  Niere  konnte  an  dieser  Notwendigkeit  etwas  ändern.  Auch  erschien 
es  zwecklos,  abzuwarten,  ob  wieder  eine  spontane  Remission  eintrete;  nach 
einiger  Zeit  würde  das  alte  Spiel  wieder  von  neuem  begonnen  haben  und 
dann  vielleicht  die  Entkräftung  so  weit  vorgeschritten  sein,  dafs  der  Operations- 
shok  nicht  mehr  ertragen  wurde. 

Nephrotomie. 

Am  8.  Juli  1894.  Morgens  8  Uhr  wurde  von  Bardenheuer  mittelst 
extraperitonealen  lumbalen  Schnittes  in  Thürflügelform  die  rechte  Niere  mit 
samt  dem  oberen  Teil  des  Harnleiters  bloßgelegt  Die  Niere  ist  verlängert, 
prall  gespannt,  fluktuierend,  mit  mehrfachen  buckligen  Vorsprüngen  ver- 
sehen; die  Fettkapsel  ist  leicht  abzutrennen,  das  Nierenbecken  ist  erweitert. 
Der  Harnleiter  ist,  soweit  er  siebtbar,  auf  oino  Strecke  von  etwa  10  cm,  aus- 
gedehnt, verdickt,  hart,  an  der  Umgebung  zum  Teil  narbig  adhärent.  Da  das 
vermutete  Hindernis  für  die  Entleerung  des  rechten  Nierenbeckens  also  tiefer 
liegen  mufste,  wurde  eine  Öffnung  im  Nierenende  de«  Harnleiters  angelegt, 
eine  unten  schlangenformig  bewegliche  silberne  Harnleitersonde  zur  Blase 
durchgeführt  und  zur  Harnröhre  hinausgcleitet;  indem  das  zur  Harnröhre 
herausstellende  Ende  derselben  mit  einer  langen  geschlossenen  Kornzange  er- 
griffen, dann  das  Harnleiterende  nach  oben  angezogen  wird,  bis  die  Eorn- 
zangu  in  den  Harnleiter  eingetreten,  und  dann  ihre  Branchen  geöffnet  werden, 
gelingt  es,  den  Harnleiter  in  seinem  unteren  Ende  zu  erweitern. 

88* 
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Was  nun  weiter?  Auf  Grand  seiner  Erfahrung  stellte  Bardenheuer 
bereits  aus  dem  makroskopischen  Anblick  von  Niere  und  Harnleiter  die 
Wahrschoinlichkcitsdiagnose  Nierentubcrkuloso  und  war  nicbt  abgeneigt,  so- 
fort die  Nephrektomie  anzuschließen.  Ich  riet  jedoch  hiervon  ab,  damit  man 
erstens  aas  der  Untersuchung  des  Nierenbeckeninhaltes  Sicherheit  über  die 
Natur  der  Erkrankung  gewinnen  und  zweitens  durch  Untersuchung  des 
Blaseuurins  die  Funktionsfähigkeit  der  anderen  Niere,  die  ja  nunmehr  nach 
Offenlassen  von  Nierenbecken  und  Harnleiter  rechts  allein  die  Blase  speiste, 
feststellen  könne.  Wir  kamen  zu  dem  entsprochenden  Entschlufs  umsomehr, 
als  Patientin  und  ihr  Mann  nur  die  Eröffnung,  aber  nicht  dio  Herausnahme 
der  Niere  zunächst  gestattet  hatten. 

Es  wird  die  ganz«  grofso  Wundhöhle  mit  aseptischer  Gaze  austampo- 
niert.  Dio  aus  der  rechten  Harnleiterwundfistel  ausströmende  Flüssigkeit  ist 
eitriger  Urin  und  enthält  Tuberkelbacillen. 

8  Stunden  nach  der  Nephrotomie  läfst  Pat  zum  eisten  Male  aus  der 
Blase  Urin,  im  ganzen  in  den  24  Stunden  nach  der  Nephrotomie  050  cem 
Blasenurin.  Er  hat  ein  spezifisches  Gewicht  von  1019,  enthält  Eiter,  Blut, 
im  Filtrat  Eiweifs.  Nach  Herausschaffung  des  Eiweifs  titriere  ich  das  Filtrat 
mit  Quecksilberlösung  genau  nach  der  Vorschrift  Kofsels  in  seinem  Leit- 
faden für  medizinisch-chemische  Kurse.  Die  Untersuchung  ergiebt  in  1Ö0  cem 
0,4058  g  Chlor,  3,12  g  Harnstoff.  Also  hat  im  ganzen  bereite  in  den  er.-ten 
24  Stunden  die  andere  Niere  6  •  5  •  3,12  —  20,28  g  Harnstoff  sezerniert:  ein* 
durchaus  genügende  Funktiontfähigkcit. 

Pat.  fiebert  am  Tage  der  Nephrotomie  bis  38,5°  am  Abend,  am  andern 
Morgen  hatte  sie  wieder  37°.  Der  Puls  halt  sich  zwischen  120  und  140, 
Erbrechen  tritt  nicht  ein. 

Wir  entschlossen  uns  nunmehr  auf  Grund  der  folgenden  Erwägungen, 
der  am  8.  morgens  vorgenommenen  Nephrotomie  am  9.  morgens  die  Ne- 
phrektomie folgen  zu  lassen.  Die  tuberkulöso  Niere  gefährdet  nicht  nur,  wenn 
sie  im  Körper  bleibt  und  der  Harnleiter  durchgängig  wird,  Blase  und  Schwester- 
niere in  hohem  Grade,  sondern  sie  bedroht  auch  als  ein  gewaltiger  und  blut- 
gefäfsreichor  Infektionsherd  den  gesamten  Organismus.  Bleibt  der  Harn- 
leiter dem  Sekret  der  kranken  Niere  verschlossen,  so  kann  die  tuberkulöse 
Harnröhreufistol  erst  dann  heilen,  wenn  das  Nierenparenchym  ganz  ge- 
schwunden sein  wird.  Es  ist  fast  zweifellos,  dafs  bis  dahin,  sei  es  durch 
chronische  Eiterung,  sei  es  durch  Infektion  anderer  Organe,  die  Pat  zu 
Grunde  geht.  Mehr,  als  jetzt  die  Schwesterniere  leistet  —  und  ihre  Leistung 
genügt  ja  — ,  wird  sie  nach  längcrem  Krankenlager  auch  nicht  leisten,  im 
Gegenteil  höchst  wahrscheinlich  viel  weniger.  Zu  alledem  kommt  dio  ope- 
rativ-technische Erwägung,  dafs  dio  jetzige  Operation  in  einer  noch  reinen 
frischen  Wunde  leicht  und  sicher  auszuführen  ist,  dahingegen  nach  einiger 
Zeit  wohl  die  grofse  Wundhöhle  infiziert  sein  wird,  da  eine  ausgiebige  Des- 
infektion wegen  der  Gefahr  der  Resorption  nicht  angängig. 

Nephre  ktomie. 

Am  9.  Juli  morgens  7 '/a  Uhr  führte  Bardenheuer  unter  meiner  und 
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nur  ooch  eines  Kollegen  Assistenz  in  20  Minuten,  vom  Beginn  der  Operation 
bis  zum  Sehlufs  der  Wunde,  die  Nephrektomie  aus.  Isolierung,  Abklemmung, 
isolierte  doppolte  Unterbindung  der  Gefafse,  Darchtrennung  dos  Stiels  mit 
der  Schere  nach  vollständiger  stumpfer  Losschälung  der  Niorc  bis  auf  die 
Capsula  propria.  Beim  Anziehen  der  losgelösten  Niere  reifst  der  Harnleiter 
am  vesikalen  Ende  ab;  da  Pak  zu  schwach  zu  werden  droht,  wird  der 
Stumpf  nicht  aufgesucht.  Blutstillung,  Unterbindung,  Tamponade,  aseptischer 
Verband. 

Untersuchung  der  exstirpierten  Niere. 

Die  aus  der  Fettkapsel  gelöste  Niere  ist  mit  einem  etwa  10  cm  langen 
Stück  des  Harnleiters  exatirpiert.  Die  Harnleitcrwand  ist  verdickt,  seine 
Schleimhaut  eitrig  belegt,  höckerig,  rauh ;  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens 
ist  eiterig  krümelig  belegt,  rauh,  trüb,  gelb,  die  Wand  verdickt,  das  Bocken 
orweitert;  die  eitrige  Zerstörung  setzt  sich  an  einigen  Stellen  in  die  Kelche 
und  das  angrenzende  Parenchym  fort.  Im  Mark  und  in  der  Rinde  sind  zahl- 
reiche käsige  Herde,  darunter  vier  gröTsere,  bis  zur  Gröfse  einer  Kirsche; 
einer  sitzt  keilförmig  in  der  Rinde  wie  ein  Infarkt;  bei  einigen  der  Tuberkel 
ist  ein  Zusammenhang  mit  dem  Nierenbecken  nicht  zu  erkennen.  Die  Rinde 
ist  1  cm  breit,  die  Pyramidenzeichnung  deutlich;  an  einer  Stelle  des  Marks 
hämorrhagische  Verfärbung.  Die  Oberflächo  der  Niere  ist  bucklig,  an  einer 
Stello  kann  man  die  durch  die  Käseherdo  bedingten  Härton  durchfühlen. 
Gröfse  der  Niere:  14,0:7,0:4,0  cm.    Dio  Kapsel  ist  leicht  abzuziehen. 

Besondere  Adhärenzen  der  Niere  mit  der  Nachbarschaft  fehlten. 

Krankheitsgeschichte  nach  dor  Operation. 

Nachdem  die  Pat.  von  der  Operation  wieder  zu  sich  gekommen  ist, 
lüfst  sie  in  kleinen  Zwischenräumen  Mengen  von  20,  30  cem  Urin,  bis  4  Uhr, 
also  in  8  Stunden  otwa  200  com,  vom  9.  4  Uhr  nachmittags  bis  10.  4  Uhr 
nachmittags  490  ccm.  Dieser  Urin  ist  trübe,  klärt  sich  beim  Stehon  voll- 
ständig, was  vorher  nicht  der  Fall  gewesen  war,  das  Filtrat  enthält  etwa 
1°/«,  Eiweifs,  das  Sediment  besteht  aus  Eiter,  Blut,  Epithelien,  Bakterien. 
Am  Tage  der  Nephrektomie  fiebert  Pat.  bis  3S,5°,  Puls  bis  136,  erbricht 
einmal,  bekommt  Champagner,  Eis,  Milch,  und  Athereinspritzungen.  Am 
Abend  des  Operationstages  klagt  sie  über  Husten,  Durst,  Trockenheit  im 
Mundo  und  Schmorzen  in  der  Seite,  besonders  beim  Atmon  und  bei  Körper- 
bewegungen. Nachts  geht  es  besser,  nur  schwitzt  sie.  Gegen  Morgen  wird 
die  Temperatur  normal.  Pat.  nimmt  am  10.,  dem  Tage  nach  der  Nephrektomie, 
1  Liter  Milch,  5  Eiweifs,  Champagner,  Cognac.  Ist  wenig  übel.  Läfst  700  ccm 
trüben,  rötlichen  Urin.  Derselbe  enthält  im  emm  20000  Eiter-  und  Blut- 
körperchen, im  Sediment  einen  granulierten  Cylinder,  im  nicht  ganz  hämo- 
globinfreien  Filtrat  etwa  2°/00  Eiweifs.  Im  Deckgläschenpräparat  finde  ich 
nach  dem  G  ünther-Ehrlichschen  Verfahren  (frisch  bereitete  Anilinfuchsin- 
lösung, Färbung  über  der  kleinen  Flamme,  Entfärbung  mit  J/3  Salpetersäure, 
darauf  mit  Alkohol,  kurze  Nachfärbung  mit  Methylenblau)  keine  Tubcrkcl- 
bacillen. 

Der  woitere  Verlauf  in  Bezug  auf  Allgemeinbefinden  und  Harnabson- 
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derung  ergiebt  sich  aas  der  folgenden  Tabelle.  Die  Temperaturen  sind 
2  stündlich  gemessen  worden ,  ich  gebe  davon  die  höchsten  und  niedrigsten 
Temperaturen  binnen  24  Stunden.  Man  ersieht  daraus,  dafs  die  verbliebene 
Niere  sehr  bald  hinreichend  viel  und  hinreichend  schweren  Harn  abgesondert 
hat,  dafs  die  Pak  noch  etwa  6  Wochen  mafsig  gefiebert  hat,  dann  fieber- 
frei geworden  ist. 


Datum 

Temp< 
Minimum 

sratur- 
Maximum 

24  stundliche 
Harnmengo 

Gewicht 
des  Harns 

Juli  1894 

9. 

37,5 

38,4 

490 

1021 

10. 

87,2 

38,0 

700 

1020 

11. 

87,0 

38,7 

1200 

1015 

12. 

87,0 

88,6 

1840 

1011 

13. 

37,1 

89,3 

2800 

1007 

14. 

37,0 

38,6 

2000 

1007 

16. 

37,2 

39,0 

2400 

1006 

16. 

— 

38,6 

8000 

1007 

17. 

37,0 

39,2 

1800 

1011 

18. 

37,8 

89,4 

1600 

1018 

19. 

87,8 

89,2 

— 

— 

20. 

38,7 

89,2 

1900 

1011 

21. 

37,8 

89,4 

1940 

1009 

22. 

87,8 

89,6 

2200 

1000 

23. 

87,4 

89,0 

2400 

1009 

24. 

37,6 

39,4 

2400 

1010 

25. 

37,6 

39,2 

8420 

1007 

26. 

87,6 

38,9 

2760 

1008 

27. 

87,6 

39,3 

2200 

1010 

28. 

37,8 

39,1 

2800 

1010 

29. 

38,2 

89,0 

2200 

1010 

30. 

37,4 

38,5 

2300 

1009 

31. 

87,4 

38,7 

2200 

1010 

August 

1. 

37,0 

38,9 

2900 

1009 

2. 

37,0 

38,9 

2400 

1010 

3. 

87,2 

88,9 

8000 

1009 

4. 

37,1 

88,7 

2400 

1010 

6. 

37,0 

38,8 

2600 

1010 

6. 

87,0 

88,4 

2400 

1010 

7. 

36,8 

38,4 

2600 

1010 

8. 

86,8 

38,7 

3400 

1008 

9. 

86,7 

88,6 

8000 

1009 

10. 

36,8 

38,2 

2700 

1010 
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Vom  11.  bis  26.  August  sind  die  Morgentemperaturen  86,0  —  37,0,  dio 
Abend temperaturen  38,0 — 38,5,  einmal  88,9°;  vom  27.  ab  ist  Pat.  fieberfrei. 

In  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  ist  Pat.  ziemlich  wohl;  in 
der  Wunde  hat  sie  leichte  Schmerzen;  der  Verband  wird  1—2  mal  die  Woche 
gewechselt  Sie  uriniert  1—2  stündlich  ohne  besondere  Beschwerden.  Iedoch 
machen  sich  Nachtschweifse,  Husten  und  Auswurf  bemerkbar.  —  21.  Juli. 
300  cem  innerhalb  4  Stunden  gelassener  Urin  ist  dunkelgolb,  leicht  trübe, 
sauer,  noch  nach  24  Stunden  schwach  sauer,  giebt  ein  wolkiges,  weifslich  trübes 
Sediment,  ohne  sich  zu  klaren.  Im  emm  2000  Eiterkörperchen ;  im  Sediment 
viel  kleine  runde  Epithelien.  Das  Filtrat  welches  leicht  erhältlich  ist,  giebt 
auf  Kochen,  wie  auf  Salpetersäurezusatz  in  der  Kälte  einen  Eiweifsnioder- 
schlag,  welcher  sich  nicht  wie  die  gewöhnlichen  Eiweifse  verhalt,  aus  kirsch- 
roter Flüssigkeit  niederfallt,  schmutzigrot  ist,  nach  24  Stunden  sich  fast  voll- 
ständig abgesetzt  hat,  mit  Esbachs  Reagens  sich  gar  nicht  absetzt,  nach  der 
Salpetersäurekochprobe  abgesetzt  Vi6  der  Harnsäule  einnimmt. 

5.  August.  Im  Sediment  des  24  stündl ichen  Urins  finde  ich 
einige  Tuberkolbacillen. 

10.  August.  Seit  Ende  Juli  hat  sich  Pat.  erholt.  Dio  Wunde  ist  seit  1  bis 
2  Wochen  statt  mit  aseptischer  Gaze  antiseptisch,  mit  Jodoformgaze,  verbunden 
worden  und  verkleinert  sich  zusehends.  Der  Appetit  ist  gut,  der  Schlaf  leidlich. 
Paturiniert  etwa  stündlich,  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  weniger.  Der  Urin 
von  24  Stunden,  2700  cem,  vom  spezifischen  Gewicht  1010,  blafsgelb,  giebt, 
ohne  sich  vollständig  zu  klären,  ein  nicht  konfluentes,  weifslich-wolkiges  Se- 
diment. Im  emm  sind  1000  Zellen,  Eiter-  und  Blutkörperchen.  Das  Filtrat, 
welches  leicht  erhältlich,  hat  V*0/»  Eiweifs.  Der  Harn  ist  noch  nach 
24  Stunden  sauer. 

Die  Pat  bekommt  Wildunger  Helenenquelle  und  Kreosotklysmen,  nahezu 

1  g  pro  die. 

21.  August  Sie  hat  sich  jetzt  sehr  erholt  Das  Fieber  hat  nachgelassen. 
Die  Wunde  ist  gut  mit  Granulationen  gefüllt  Der  Urin  war  am  10.  leicht 
blutig  gefärbt  Heute  enthält  er  im  emm  2000  —  3000  Zellen,  Blutkörper- 
chen nur  vereinzelt,  im  Filtrat  V<0/oo  Eiweifs. 

80.  August  Die  Pat  hat  nur  noch  zuweilen  ganz  geringes  Fiebei  ge- 
habt, ifst  sehr  gut,  schwitzt  selten.  Die  Wunde  sieht  gut  aus.  Der  Urin 
enthält  1000—2000  Zellen  im  emm,  im  Filtrat  "6— Vio°/oo  Eiweifs. 

Vom  Anfang  September  an  fiebert  und  schwitzt  Pat.  nicht  mehr;  sie 
hat  guten  Appetit,  fühlt  sich  kräftiger  und  nimmt  etwas  zn.  Die  Wunde 
hat  Ende  September  noch  eine  Tiefe,  dafs  man  einen  dicken  Daumen  einlegen 
kann,  granuliert  kräftig,  wird  mit  Lapis  touchiert,  mit  Jodoformgaze  ver- 
bunden und  mit  Heftpflasterstreifen  aneinandergezogen.    Pat  uriniert  alle 

2  Stunden,  in  24  Stunden  2—3  Liter;  der  Unn  enthält  etwa  Vi0/»  Eiweifs. 

24.  September  wird  Pat.  aas  der  Klinik  entlassen. 

*/«  Jahre  nach  der  Operation  (17.  April  1806)  sah  ich  sie  wieder. 
8ie  hat  nach  der  Heimkehr  noch  2 — 8  Monate  gelegen;  seitdem  befindet  sie 
sich  aufser  Bett   Sie  uriniert  bei  Tago  2—3  stündlich,  nachts  4,  6  Mal.  Der 
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Urin  ist  bald  sehr  dick  und  trübe,  bald  klaier.  Sie  bat  in  der  Nierengegend 
ein  Gefühl  von  Druck  und  Lahmheit,  in  der  Blase  noch  oft  Schmerzen,  zumal 
bei  Bewegungen  und  um  Ende  des  Urinierens.  —  Lumboabdominale  Palpation 
ist  nicht  schmerzhaft,  abdominale  Palpation  suprasymphysär  schmerzhaft 
Urin  trübe,  schwach  sauer,  1023,  mit  6000  Zellen  im  emm,  Blut-  und  Eiter- 
körperchen;  die  Blutkörperchen,  etwas  überwiegend,  rund,  glattrandig,  ge- 
färbt, mit  ziemlich  viel  Schatten  und  Zerfallsformen,  die  Eiterkörperchen  zum 
Teil  gequollen  und  zerfallend,  auf  dem  Grunde  —  dei  untersuchte  Urin, 
s/4  Liter  Nachturin,  hat  bereits  16  Stunden  gestanden  —  zusammenhängende 
Eitorfetzen,  in  welchen  Tripelphosphatkrystalle.  Das  Filtrat  ist  nach  zwei- 
facher Filtration  klar,  bernsteingelb,  ohne  Hämoglobin,  enthält  Ei  weif«. 
Es  besteht  also  eine  wahre  Albuminurie,  die  wohl  auf  eine  Erkrankung  der 
anderen  Niere  bezogen  werden  mufs.  —  Das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  ist 
ein  leidliches;  der  Puls  90 — 100,  die  Temperatur  nicht  erhöht.  Der  Appetit 
ist  gering.  Die  Pat.  ist  nicht  zufrieden,  da  sie  von  einer  so  schweren  Opera- 
tion und  einer  so  langwierigen  Krankheitsbehandlung  eine  gänzliche  Genesung 
erwartet  hatte. 

2 */i  Jahre  nach  der  Operation. 

Im  Januar  1897  lebt  Pat.  noch,  trotzdem  die  äufsoren  Verhältnisse  durch 
langwiorige  Krankheit  des  Mannes  sehr  schlecht  goworden  sind.  Sie  ist  auf, 
kann  aber  nicht  ausgehen. 

Fall  2. 

M.,  24  Jahre  alt,  Musiker,  hat  seit  längerer  Zeit  häufig  blutigen  Urin 
und  Schmerzen  in  beiden  Nierengegenden,  besonders  aber  rechts.  Wird  am 
10.  April  1894  ins  Bürgerhospital  aufgenommen. 

Vor  der  Operation.  Während  längerer  Beobachtungszeit  ist  der 
Urin  häufig  bluthaltig,  boinaho  immer  enthält  er  reichlichen  Eiter,  Cylindor 
worden  selten  gefunden.  An  einzelnen  Tagen  ist  der  Urin  klar,  ohne  Eiter 
und  bestehen  an  solchen  Tagen  immer  stärkere  Schmerzen,  links  weniger. 
Beschwerden  beim  Urinieren  oder  andere  Zeichen  eines  Blasenkatarrhs  fehlen. 
Es  besteht  kein  Fieber.  Die  übrigen  Organe  sind  gesund.  Pat.  ist  hoch- 
gradig neurasthenisch.    (Dr.  Lürkens.) 

Obgleich  nach  diesen  Erscheinungen  —  Nieroncy linder,  intermittierende 
Pyurie  und  Hämaturie  ohne  entsprechenden  Blasenbefund  —  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  einen  umschriebenen  Prozels  in  den  Nieren,  sei  es  tuberkulösen, 
.  sei  es  gonorrhoischen  Ursprungs,  geschlossen  werden  konnte,  so  war  diese 
Wahrscheinlichkeit  doch  nicht  grofs  genug,  um  zu  einer  Operation  zu  be- 
rechtigen, um80weniger,  als  im  Hospital  ein  höherer  Eiwcifsgehalt,  ganz  ohne 
Verhältnis  zur  Eitermengo,  nicht  konstatiert  wurde. 

Es  wurde  mir  nun  von  Herrn  Professor  Bardenheuer  gütigst  gestattet, 
die  bisher  erhobenen  Befunde  in  doppelter  Hinsicht  zu  ergänzen.  Erstens 
nahm  ich  eine  genaue  quantitative  Vergleichung  dor  Zellenmenge  und  des 
Ei  weife  im  Filtrat  vor.  Diese,  am  8.  Juni  1894  vorgenommen,  ergab  im 
crom  des  24  stündlichen  Uringemische*  80000  Eiter-  und  Blutkörperchen,  im 
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Vorhältnil  von  etwa  10 : 1,  und  in  25  ccm  des  Filtrata,  das  vollkommen  hiimo- 
globinfrei  war,  0,0668  g  Eiweiß,  also  2,272  0/00,  rund  »/«  %• 

Der  Eitereiweifskooftizient,  d.  h.  die  Zahl  der  Eiter-  (und  Blot-)körporchon 
auf  lO/oo  Eiweifs  des  Filtrates,  betrug  demnach  etwa  Vaooooi  war  alw)  immerhin 
gröfser,  als  der  für  falsche  Albuminurie  von  mir  angegebene  Grenzwert;  eine 
wahre  Albuminurie  anzunehmen,  aber  eine  geringe,  nicht  auf  diffuse  Er- 
krankung deutende. 

Zweitens  nahm  ich  die  kystoskopische  Untersuchung  des  Pat.  vor.  Es 
zeigte  sich  die  Blasenschleimhaut  fiberall  ziemlich  gleichmäfsig  dunkelrot. 
Beide  Earnleitermfindungen  entleeren  Urin;  ob  derselbe  rechts  trübe,  links 
klar,  konnte  ich  nicht  feststellen.  Nach  der  Kystoskopie  fieberte  Pat. 
längere  Zeit 

Im  Sediment  konnten  weder  von  mir,  noch  im  Hospital  Tuberkelbacillen 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  werdon. 

Soviel  war  aber  nun  nach  der  Kystoskopio  klar,  dafs  die  langdauernde, 
intermittierende  Hämaturie  ihre  Ursache  nicht  in  der  Blase  habe,  da  Ge- 
schwürs- oder  Geschwulstbildungen  hier  vermifst  wurden.  Da  die  Beschwerden 
nun  trotz  4  monatlicher  Bettruhe  und  expektativ- diätetischer  Therapie  be- 
trächtlich zunahmen,  insbesondere  die  rechtsseitigen  Nierenschmerzon  boi 
Klärung  des  Urins  hochgradig  wurden  —  ein  Hinweis  auf  zeitweiligen  Ver- 
schluCs  des  rechten  Harnleiters  — ,  während  links  nur  selten  Schmerzen  be- 
richtet wurden,  war  es  durchaus  indiziert,  die  rechte  Niere  freizulegen. 

Nep  hrektomie. 

Am  3.  August  1894  wurde  die  Operation  von  Prof.  Bardenhener 
vorgenommen.  Doppelter  Thürflügelschnitt.  Die  rechte  Niere  ist  mäfeig 
vergröbert,  in  ihrem  gröTsten  Teil  tuberkulös  erkrankt,  teilweise  zerfallen. 
Der  Harnleiter  ist  stark  verdickt,  sein  Lumen  verengt  Er  wird  möglichst 
tiof  abgetrennt  und  die  Niere  nach  Unterbindung  der  Gefäfse  exstirpiert 
Die  Wuudhöhle  wird  mit  Jodoformgazo  austamponiert. 

Nach  der  Operation. 

Der  Heilungsverlauf  war  günstig.  Die  Urinsekretion  trat  vom  2.  Tage 
ab  in  genügender  Menge  ein.  Der  Eitergehalt  des  Harns  verschwand  nicht, 
verminderte  sich  aber  allmählich  mehr  und  mehr.  Die  Schmerzen  in  der 
linken  Nierengegend  hörten  auf.  Die  Wundhöhle  verkleinerte  sich  ziemlich 
schnell,  die  Sekretion  war  gering.  Es  wurde  immer  weniger  Jodoformgaze 
eingelegt,  die  Granulationen  mit  Lapis  touchiert  und  mit  Heftpflaster  zu- 
sammengezogen. Indes  war  der  hintere  Hautrand  so  bedeutend  eingestülpt, 
dafs  ein  vollständiger  Verschlufs  nicht  zu  erwarten  war. 

20.  Oktober  1894  wurden  daher,  nachdem  die  Eiterung  beinahe  vollständig 
beendet  war,  in  Narkose  dio  Wundränder  angefrischt  und  die  ganze  Wundo  ver- 
näht* in  den  unteren  Wundwinkel  ein  Glasdrain  eingeführt  Am  folgenden  Tage 
entsteht  jedoch  hohes  Fieber;  dassolbe  hält  an;  es  müssen  wenige  Tage  später 
alle  Nähte  aufgemacht  werden.  Darauf  fällt  das  Fieber  sofort  ab.  Nach 
Reinigung  der  Wunde  wird  Heftpflastervorband  angelegt.  Anfang  November 
steht  Pat.  auf.    Sein  Allgemeinbefinden  ist  gut    Schmerzen  in  dor  linken 
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Nierengegend  sind  nur  ein  einzige«  Mal  nach  Genufs  von  Kaffee  vorüber- 
gehend aufgotreten.  Im  Urin  ist  noch  etwa»  Eiter,  Tuberkelbacillen  sind  bei 
wiederholten  Untersuchungen  nicht  gefanden  worden.  Mit  kleiner  granu- 
lierender oberflächlicher  Wunde  wird  Pat  am  2.  Dezember  1894  aus  dem 
Bürgerhospital  entlassen. 

2Va  Jahre  nach  der  Operation  verbüTst  Pat  eino  6  jahrige  Zuchthaus- 
strafe im  Zuchthause  zu  Aachen. 

Fall  3. 

N.  N.,  Oberkellner,  28  Jahre  alt,  ledig,  nie  geschlechtskrank,  ist  im 
10.  Lebensjahr  wegen  Hüftgelenkseiterung  operiert  worden.  Es  haben  damals 
auch  noch  anderweitige  tuberkulöse  Knocheneiterungen  bestanden;  im  ganzen 
war  Pat  6  Jahre  lang  daran  krank.  Vom  16.  bis  zum  24.  Lebensjahre  war 
er  gesund. 

Vor  4  Jahren  bekam  er,  ohne  sonst  bekannte  Ursache,  nach  einer  Er- 
kältung Harnbeschwerden;  er  mufste  häufig  urinieren  und  hatte  dabei,  be- 
sonders gegen  Ende  der  Miktion,  sehr  heftige  Schmorzen.  Der  Urin  war 
eitrig-blutig;  er  hatte  hohes  Fieber  und  lag  14  Tage  lang  schworkrank.  All- 
mählich wurde  der  Urin  wieder  ganz  klar.  Patient  fühlte  sich  gesund  und 
ging  seiner  Thätigkoit  als  Oberkellner  wieder  nach.  Er  hatte  niemals  wieder 
Beschwerden  von  seiten  der  Harnorgane,  bis  vor  6  Wochen  ein  ähnlicher, 
aber  milderer  Anfall  auftrat  Zu  Anfang  einer  Nacht  vorspürte  er  Schmerzen 
in  der  rechten  Nierengegend,  die  auf  ihren  Entatehungsort  beschränkt  blieben 
und  nicht  ausstrahlten.  Gleichzeitig  bekam  er  Fieber.  Zur  Zeit  hat  er 
keinerlei  Schmorzen  mehr;  er  mufs  2— 8 stündlich  bei  Tage,  2,  3  mal  nachts 
urinieren.    Die  ersten  3  Wochen  hat  er  jede  Nacht  geschwitzt. 

Status  am  16.  August  1896: 

Schmächtiger  Mann,  mit  bleicher  Haut-  und  Gesichtsfarbe,  etwas  ab- 
gemagert Das  Herz  ist  gesund,  Puls  weich,  mittelgrofs,  84.  Die  Lungen 
sind  bis  auf  Unregolmäfsigkeiten  dos  Atmens  in  den  Spitzen  gesund.  Die 
rechte  Niere  ist  bei  tiefer  Inspiration  palpabel,  doch  nicht  mit  Sicherheit 
als  vergröfsert  zu  erkennen  und  nicht  druckschmorzhaft;  die  linke  Niere  ist 
nicht  palpabel. 

Die  Blase  ist  gar  nicht  druckschmerzhaft,  weder  von  vorne,  noch  bei 
bimanuoller  Palpation.  Bei  der  Untersuchung  per  antun  konstatiert  mau  eine 
Veränderung  der  Konfiguration  des  knöchernen  Beckens,  die  wohl  der  in 
der  Jugend  gemachten  Hüftgelenksoperation  zuzuschreiben  ist.  Von  der 
Prostata  sind  nur  einige  weiche  Knoten  hinter  der  Symphyse  zu  fahlen.  Die 
Hodon  sind  sehr  klein;  es  bestehen  keine  Infiltrate  in  Hoden,  Nebenhoden 
oder  Samenstrang.  Nälaton  20  läfet  sich  nach  schwacher  Cocainisiorung  der 
vorderen  Harnröhre  mit  Leichtigkeit  in  dio  Blase  einführen  und  entleert 
1  Stundo  post  raictionem,  50  cem  eitrigtrüben  Urins.  Die  Käthe tcrisierung 
ist  ebensowenig  wie  dio  Berührung  der  Innenwand  der  geleerten  Blase  mit 
dem  Katheter,  irgendwie  schmerzhaft. 

Harnuntersuchung:  Pat  läfst  am  18.  August  200  cem  stark  eitrigen, 
in  beiden  Portionen  gleich  trüben  Urin;  im  Sediment  Eiter,  Epithelien,  keine 
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Nierencylinder.  Die  mitgebrachte  Probo  von  150  ccm  des  Gesamtnachturins 
ist  weit  klarer,  enthält  2000  Eiterkörperchen  im  cmm;  im  Filtrat  wird  nach 
der  Salpetersäurekochprobe  die  Kuppe  zur  Hälfte  mit  Eiweifcflockcn  bedeckt; 
auf  Vs  verdünnt  giebt  der  Harn  den  He  11  ersehen  Ring  auf  dunkler  Unter- 
lage nach  Vj%  Minuten,  hat  also  mehr  als  Va3°/oo»  der  Vi  Harn  mehr  als 
V7°/oo  Eiweifs,  sagen  wir  rund  VsVoo-  Das  Verhältnis  im  Eiter  und  Filtrat- 
eiweifs  (auf  l°/oo)  betragt  also  ca.  1 : 10000;  es  besteht  eine  renale  Albuminurie. 
Diese  bereits  auf  Grund  des  einmaligen  Vergleichs  zwischen  Zellenzahl  und 
Filtrateiweifs  gemachte  Feststellung  wurde  durch  die  weiteren  Untersuchungen 
bestätigt:  am  20.  August  enthalten  200  ccm  frisch  gelassenen  Urins  mit 
stärkerem  Eitergehalt,  im  Filtrat  über  l°/oo  Eiweifs,  am  21.  August  eine  Probe 
des  24  stündlichen  Urins  Vi— i°/oo.  am  23.  August  bei  2000  Zellen  '/io0/oo. 
am  24.  August  Vio-V§0/oo.  am  26.  August  bei  12000  Zellen  Va-Vi0/«-  — 
Im  Sediment  des  Urins  finde  ich  nach  der  Günther-Ehrlichschen  Methode 
Tuberkelbacillon. 

Es  wurden  dem  Pat.  täglich  50  ccm  1 — 3°/0  Ichthyollösang  per  clysma 
verordnet  und  vorsichtig,  mit  weichem,  dünnem  Katheter,  Spritze  und  Bur- 
lösung Blasenspülungen  gemacht.  Diese  Behandlung  bekommt  ihm  vorzüg- 
lich; die  Nachtschwei fse  hören  auf,  Appetit  und  Kräftegefühl  beben  sich, 
der  Harn  klärt  sich.    Pat  nimmt  zu,  wiegt  Ende  August  124  Pfund. 

Es  wurde  dem  Pat  vorgeschlagen,  die  rechte  Niere  freizulegen  und 
eventuell  zu  exstirpieren ;  doch  wollte  er  in  der  Fremde  einer  derartigen 
Operation  sich  nicht  unterziehen,  und  reiste  zu  seinen  Eltern  ab,  um  rieh 
unter  guter  Pflege  zu  kräftigen.  Er  nimmt  Kreosot-Tolubalsampillen  ä  0,05, 
mit  10  täglich  beginnend,  die  er  gut  verträgt 

Die  mitgeteilten  Fälle  von  Nierentuberkulose  bieten  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Diagnostik,  als  auch  auf  die  Operabilität 
manches,  was  der  Besprechung  wert  ist 

Die  beiden  ersten  sind  verhältnismäfsig  früh  insoweit  erkannt 
worden,  dafs  die  Operation  möglich  war.  Man  ist  einig  darin, 
dafs  der  Schwerpunkt  der  Behandlung,  gleich  wie  bei  den  Nieren- 
geschwülsten, so  bei  der  Nierentuberkulose  in  der  frühen  Er- 
kenntnis liegt 

Welche  Erscheinungen  nun  in  frühen  Stadien  der  Tuber- 
culosis renalis  sind  diagnostisch  von  Bedeutung?  Unser  erster 
Fall  lag  günstig,  weil  die  tuberkulöse  Niere  zugleich  eine  be- 
wegliche war  und  deswegen  gut  abgetastet  werden  konnte;  nichts- 
destoweniger war  nur  zu  erkennen,  dafs  sie  vergröfsert,  prall- 
elastisch war.  Normal  und  fest  gelagerte  Nieren  werden  kaum 
jemals  lediglich  durch  die  Palpation  in  frühen  Stadien  als  tuber- 
kulös erkannt  werden  können;  denn  wenn  auch  an  der  Peripherie 
gelegene  tuberkulöse  Herde  bucklige  Hervortreibungen  bilden,  so 
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wird  man  nicht  daran  denken  können,  diese  durch  die  Palpation 
durch  die  Bedeckungen  hindurch  z.  B.  von  Geschwulstknoten  unter- 
scheiden zu  wollen. 

Man  wird  nun  auf  die  Anamnese  zurückgreifen.  Nur  in 
dem  letzten  unserer  drei  Fälle  wird  von  anderweitigen,  früheren 
tuberkulösen  Affektionen  berichtet.  Wenn  sie  aber  auch  vor- 
handen sind,  so  beweisen  sie  durchaus  nicht,  dafs  die  Niere  tuber- 
kulös ist;  denn  ein  Tuberkulöser  kann  doch  auch  eine  nicht 
tuberkulöse  Pyonephrose,  oder  eine  Steinniere,  oder  eine  Nieren- 
geschwulst bekommen,  lauter  Krankheiten,  deren  sonstige  Äufse- 
rungen  nicht  wesentlich  von  denen  der  frühen  Nierentuberkulose 
sich  unterscheiden.  In  dieser  Hinsicht  hob  König1)  in  der  Dis- 
kussion über  Niorentuberkulose  im  Verein  für  innere  Medizin  in 
Berlin  am  30.  März  1896  hervor,  dafs  er  eine  Frau  mit  erheb- 
licher Lungenphtise,  vergröfserter  Niere,  Bazillen  im  Harn  operiert, 
und  ein  —  Sarkom  gefunden  habe,  die  Bazillen  waren  Smegma- 
bazillen  gewesen.  (Jedoch  meine  ich,  man  hätte  auch  Tuberkel- 
bazillen finden,  und  selbst  dann  noch  eine  diagnostische  Ent- 
täuschung erleben  können,  weil  bei  Lungenkranken  mit  reich- 
lichem Auswurf  eine  Verunreinigung  des  Harns  mit  Tuberkel- 
bazillen leicht  möglich  ist;  man  wird  sich  also  in  dieser  Hinsicht 
sichern  müssen.)  Dafs  mäfsig  vereiterte  kongenitale  Hydrone- 
phrosen  und  vereiterte  Steinnieren  bei  Phtisikern  und  Tuberkulose 
der  Niere  kaum  zu  differenzieren  seien. 

Unser  3.  Patient  hatte  2  Anfalle  von  Nierenkolik  mit 
Pyohämaturie  in  Zwischenräumen  von  4  Jahren.  Diese  Kolik- 
anfälle  scheinen  in  frühen  Stadien  der  Nierentuberkulose  nicht 
selten  zu  sein;  Albarran2)  teilt  2  sehr  früh  zur  Operation  ge- 
kommene Fälle  mit,  in  welchen  sie  aufgetreten  waren,  ebenso 
Israel.3)  Man  könnte  also  denken,  falls  man  Lithiasis  aus- 
schliefsen  kann,  in  diesen  Kolikanfällen  —  im  Verein  mit  anderen 
Symptomen  natürlich  —  etwas  charakteristisches  für  die  Früh- 
formen der  Nierentuberkulose  zu  haben;  aber  auch  dieses  Zeichen 
läfst  uns  im  Stich,  wie  wir  unten  erkennen  werden  (s.  u.  S.  16). 

Immerhin  handelt  es  sich  hier  um  die  Kombination  von 
Eiterung  und  Blutung  aus  der  Niere.  Es  kommt  aber  vor,  dafs 
eine  Blutung  aus  der  Niere  die  einzige  Früherscheinung 
der  Nierentuberkulose  ist.  "Wohlgemerkt,  es  tritt  bei  einem  ganz 
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gesunden  Menschen  eine  Hämaturie  auf;  die  Blase  erweist  sich 
als  gesund,  die  Hämaturie  hört  spontan  auf;  nachher  ist  zunächst 
keinerlei  Symptom  von  Seiten  der  Härnorgane  vorhanden,  der 
Harn  klar,  ohne  Eiter,  ohne  Ei  weif  s,  ganz  einfach  normal.  Es 
scheint,  dafs  diese  Thatsache  bei  uns  noch  wenig  bekannt  ist; 
denn  in  der  Diskussion  zu  Klemperers  Vortrag  im  Verein  für 
innere  Medizin  in  Berliu  am  30.  November  1896  „über  Nieren- 
blutungen bei  gesunden  Nieren"  würde  sonst  wohl  von  irgend 
einer  Seite  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  sein,  dafs  renale 
*Hämaturieen,  die  ohne  jedes  andere  Symptom  spontan  erscheinen, 
spontan  aufhören,  von  anscheinend  völliger  Gesundheit  der  Harn- 
organe gefolgt  sind,  nicht  blofs  bei  Nierengeschwülsteu ,  sondern 
auch  in  den  frühesten  Stadien  der  primären  Nierentuberkulose 
zur  Beobachtung  kommen. 

Albarran*)  hat  gelegentlich  einer  analogon  Debatte  auf 
dem  21.  französischen  Chirurgenkongrefs,  nachdem  Picquö  und 
Reblaud  2  Fälle  von  „Hematuries  renales  graves  sans  substratum 
anatomique  (hemophilie  renale)"  berichtet  hatten,  geradezu  darauf 
hingewiesen,  dafs  er,  wenn  nicht  wenigstens  der  Sektionsschnitt 
durch  die  Niere  gelegt  sei,  keineswegs  sicher  sei,  dafs  sich  bei 
diesen  sog.  „renalen  Hämophilicen"  nicht  irgendwo  ein  Tuberkel 
in  der  Niere  befände. 

Trautenroth6)  berichtet  einen  Fall  „lebensgefahrliche  Hä- 
maturie als  erstes  Zeichen  beginnender  Nierentuberkulose"  und 
betrachtet  ihn  als  eine  absolute  Rarität. 

Koeuig- Wiesbaden6)  bemerkt  schon  dazu,  dafs  diese  An- 
sicht irrig  sei;  ich  glaube  um  so  mehr  gut  zu  thun,  die  ein- 
schlägigen Fälle  hier  kurz  anzuführen,  als  Laroche7)  z.  B.  mir 
in  das  entgegengesetzte  Extrem  zu  verfallen  scheint,  wenn  er  be- 
hauptet: „Analogue  ä  l'h^moptysie,  l'hematurie  serait  la  regle 
si  eile  etait  toujours  recherchee  avec  soin,"  und  „lorsqu'  une  he- 
maturie  rönale  se  produit  chez  un  sujet  bien  portant  et  qu'on  ne 
peut  incriminer  ni  un  calcul  ni  un  cancer,  il  y  a  toutes  les  chances 
pour  qu'on  se  trouve  en  presence  d'uno  tuberculose  renale."*) 

*)  Ich  sehe,  dafs  auch  Guyon19)  dieser  meiner  Ansicht  ist.  Er  sagt 
(Febr.  1897):  „Vous  no  pourrez  non  plus  admettro  comme  on  a  eu  quelque 
tendance  a  le  faire,  que  les  hämaturies  renales  dont  la  raison  anatomique  ne 
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1.  Den  ersten  einschlägigen  Fall  hat  wohl  Tuffier8)9) ")  1893  mit- 
geteilt. Eine  42 jahrige  Frau  bekam  eine  Hämaturie,  ohne  dafs  chemisch 
Verandeningen  des  Harns  oder  physikalisch  Veränderungen  der  Niere  zu  kon- 
statieren waren.  Bei  der  Kystoskopie  sah  man  das  Blut  aus  dem  linken 
Harnleiter  kommen;  man  legte  die  linke  Niere  frei,  fand  unter  der  Kapsel 
und  im  Innern  einige  Abszesse  und  exstirpierte  die  Niere;  geimpft  rief  der 
Abszefsinhalt  Tuberkulose  hervor.  Januar  1896  wurde  konstatiert,  dafs  Pat.  seit 
der  Operation  vollkommen  gesund  geblieben. 

2.  Den  zweiten  Fall  berichtete  Routier")  Anfang  1895.  Eine  bis 
da  gesunde  28  jahrige  Frau  bekommt  am  2.  November  1894  eine  schwere 
Hämaturie  ohne  Schmerzen,  sie  arbeitet  weiter,  erst  nach  14  tagigem  Blutea 
traten  infolge  von  Gerinnsolbildung  im  rechten  Harnleiter  Koliken  auf.  Routier 
kystoskopierte,  sah  das  Blut  aus  dem  rechten  Harnleiter  kommen  und  exstir- 
pierte die  rechte  Niere,  und  fand  statt  der  erwarteten  Geschwulst  Tuberkulose. 
Vollkommene  Gesundheit  p.  op..  Ich  gebe  hier  das  Protokoll  Pilliets 
über  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  wieder,  weil  sie  einiges 
Licht  auf  die  Entstehung  der  Bämaturie  wirft:  „Die  Niero  bietet  an  2  Kelchen 
tuberkulöse  Herde;  ich  habe  den  Hauptteil  der  Herde  geschont,  um  dem 
Stück  seinen  Charakter  zu  wahren.  Diese  Tuberkulose  sitzt  im  Bereich  dos 
arteriellen  Stiels  der  Niere,  deren  Gefäfse  sie  wahrscheinlich  arrodiert  hat; 
denn  diejenigen,  welche  man  auf  den  Schnitten  findet,  zeigen  beträchtliche 
äufsere  Lasionen.  Die  Wand  des  Abszesses  ist  zusammengesetzt  wie  die 
Wand  eines  kalten  Abszesses  aus  fuogösen  Geweben,  deren  oberflächliche 
Schicht  nekrotisch  wird;  Züge  embryon&rer  Zellen  gehen  von  dieser  Schicht 
aus  und  senken  sich  bis  an  die  Rindensubstanz;  sie  ist  selbst  verdickt  durch 
eine  Reihe  tuborkuloser  Follikel  mit  käsigen  Centren,  und  man  findet  mächtige 
Riesenzellen  auch  in  den  Tuben  der  Ferrein'schen  Pyramiden.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  auf  2  Kelche  beschränkte  Tuberkulose  und  die  beobachteten 
Hämorrhagien  hängen  ohne  Zweifel  mit  der  eigentümlichen  arteriellen 
Spannung  der  Niere  zusammen." 

3.  Die  dritte  hierhergehörige  Beobachtung  wäre  die  oben  erwähnte  von 
Trautenroth  b).  Ein  22  jähriges  Mädchen  bekommt  nach  einer  körperlichen 
Anstrengung  eine  Hämaturie;  man  fühlte  die  Unke  Niere  vergröfsort  und 
empfindlich.  Nachdem  die  Blutung  das  Leben  zu  bedrohen  begann  und  alle 
anderen  Mittel  erschöpft  waren,  entschlofs  man  sich  zur  Exstirpatioo  der 
linken  Niere.  Sie  enthält  3  bis  erbsengrotse  tuberkulöse  Herde  und  im 
Nierenbecken  ein  flaches  Geschwür.   Pat  ging  zu  früh  und  war  4  Monate 


peut  §tro  reconnue,  permettent  d'admettre  comme  diagnostic  probable  celui 
de  la  tnberculose  primitive  do  cet  organo.- 

Abundante  Hamaturieen  sind  nach  Guyon  bei  Urogenitaltuberkulose 
eine  Ausnahme;  7  mal  bei  25  Kranken  bestimmte  sie  Prognose  und  Behand- 
lung; nur  2  mal  kam  bei  diesen  25  Kranken  die  Blutung  nur  aus  der  Niere, 
9  mal  aus  Niere  und  Blase,  14  mal  ausschliefslich  aus  der  Blase. 
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post  Operationen»  recht  schwach ;  es  bestand  Eystopyelitis  nnd  die  Narbe  war 
aufgebrochen. 

4.  Ein  vierter  Fall  von  hämaturischer  beginnender  primärer  Nieren- 
tuberkulose ist  der  eine  der  beiden  letzten  Fälle  von  Albarran').  Ein 
37  jähriger  Mann,  dessen  Vater  brustkrank  gewesen,  der  im  12.  Jahre  einen 
Typhus,  im  20.  einen  Tripper  durchgemacht  hatte,  bekam  am  4.  April  1896 
eine  Hämaturie.  Beschwerden  hatte  er  gar  nicht,  von  selbst  begann  und  von 
selbst  endete  nach  14  Tagen  die  Blutung.  Am  12.  Juni  kam  sie  noch  ein- 
mal, jetzt  hatte  Fat.  rechts  in  der  Lende  Schmerzen  dabei.  Die  Urogenital- 
organe waren  gesund,  desgleichen  die  Lungen;  kein  Fieber,  keine  Abmagerung. 
Am  19.  wurde  kystoskopiert;  man  sah  aus  dem  rechten  Harnleiter  Blut,  aus 
dem  linken  klaren  Harn  kommen.  Am  21.  hörte  die  Hämaturie  auf;  am  22. 
hatte  Pat  39°  und  etwas  trüben  Harn;  der  Harn  enthielt  Blut,  keinen  Eiter, 
keine  Tuberkelbacillen.  Am  31.  rechte  Niere  freigelegt,  ist  leicht  zu  isolieren, 
scheint  normal.  Ein  Assistent  komprimiert  den  Stiel;  auf  dem  Sektions- 
schnitt  „quelques  rares  points  translucides  a  peine  visibles  en  pleine  sub- 
stance  corticale".  Ureter  normal.  Mikroskopisch  Nieren  tuberkulöse  nach- 
gewiesen.  Vollkommene  Gesundheit  11  Monate  post  operationem. 

6.  Am  13.  November  1896  konnte  Tuffier11)  seinem  1.  Fall  einen 
zweiten,  im  ganzen  also  den  fünften  publizierten,  hinzufügen.  Ein  20 jähr. 
Mädchen  hatte  seit  2  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  starke  Hämaturieen; 
kystoskopisch  wurde  festgestellt,  dafs  die  rechte  Niere  frei  war;  1.  lumbale 
Inzision,  Niere  vergröTsert,  grau,  wird  drainicrt.  18  Monate  lang  Heilung, 
dann  neue  Hämaturie. 

6.  Ein  sechster  Fall  ist  der  von  Poufson  Ein  24 jähriger 

Mann  hat  wiederholt  reichliche  Hämaturie,  sonst  nichts;  später  erst  treten 
die  Erscheinungen  der  Eiterniere  und  Tuberkulose  von  Prostata  und  Samen- 
bläschen auf,  nnd  zwar  im  Anschlufs  an  die  letzte  Hämaturie. 

Unter  Berufung  auf  diesen  letzten  Fall  betont  Aupörin"),  dafs  die 
initiale  lebensgefährliche  Hämaturie  bei  Tuberculosis  renalis  leicht  zur 
schnellen  Verbreitung  auf  das  bisher  freie  übrige  Urogenitale  oder  zur  Pyone- 
phrose  führe.    Es  scheint,  dafs  auch  Fall  8  diese  Ansicht  bestätigt. 

Ich  wollte  mich  aber  hier  nicht  mit  der  prognostischen, 
sondern  zunächst  nur  mit  der  diagnostischen  Bedeutung  der  ini- 
tialen Hämaturieen  befassen  und  betone  also  nochmals:  Im  Früh- 
stadium der  Nierentuberkulose  kommen  reine  renale  Hämaturieen 
in  seltenen  Fällen  (bisher  in  3—4  Jahren  6)  zur  Beobachtung, 
die  die  Aufstellung  einer  „forme  hematurique  de  la  tuber- 
culose  renale  primitive"  rechtfertigen, -deren  klinisches  Bild 
sich  jeder  leicht  aus  den  berichteten  Fällen  zeichnen  kann. 
Häufiger  aber  ist  die  Hämaturie  in  frühen  Stadien  der  Nieren- 
tuberkulose kombiniert  mitPyurie,  oder  mit  Nierenkoliken,  oder 
starken  lokalisierten  Nierenschmerzen.    So  beobachteten  wir  sie 
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in  unserem  Fall  2,  ferner  als  erstes  Zeichen  der  Erkrankung  der 
Schwesterniere  in  Fall  1. 

Keine  von  beiden  Formen  ist  an  sich  für  die  Tuberkulose 
pathognostisch;  man  wird  sich  nach  weiteren  Hilfsmitteln  der 
Diagnostik  umsehen  müssen. 

Die  Cystoskopie  ist  eine  scharfe,  aber  zweischneidige  Waffe 
im  Kampf  um  die  Erkenntnis  der  Nierentuberkulose. 

In  einem  Aufsatz  über  Cystoskopie*)  habe  ich  mich  dahin 
ausgedrückt,  „dafs  die  Cystoskopie  nur  dann  indiziert  sei,  wenn 
mit  Hilfe  der  anderen  nicht  instrumentellen  Untersuchungs- 
methoden eine  sichere  und  erschöpfende  Diagnose  unmöglich,  eine 
solche  aber  im  Interesse  des  Kranken  notwendig  ist."  Gerade 
an  der  Niorentuberkulose  läfst  sich  dieser  Satz  gut  illustrieren. 
In  Fall  1  habe  ich  nicht  cystoskopiert;  ohne  Cystoskopie  war  die 
Notwendigkeit  der  Freilegung  der  rechten  Niere  gegeben;  ohne 
Cystoskopie  waren  die  sichersten  physikalischen  Zeichen  einer 
schweren  Blasenentzündung  vorhanden;  immerhin  hätte  durch 
Cystoskopie  die  Natur  dieser  Entzündung  vielleicht  erkannt  werden 
können;  doch  würde  ich  in  Zukunft  in  solchem  Falle  die  Narkose 
der  Operation  zu  einer  schnellen  Blasenbesichtigung  benutzen.  Ist 
man  entschlossen,  nicht  zu  operieren,  hat  man  die  Diagnose 
Urogenital  tuberkulöse  bereits  gesichert,  leidet  endlich  der  Patient 
an  schweren  Blasenerschcinungen:  wenn  diese  3  Bedingungen  zu- 
sammentreffen, so  kann  man  nicht  sagen,  dafs  die  Cystoskopie 
noch  im  Interesse  des  Kranken  notwendig  sei :  man  würde  dann 
eben  sich  resignieren.  Jeder  Eingriff  bei  Blasennierentuberkulose 
ist  wichtig  und  kann  sehr  schädlich  werden;  man  wird  also  oft 
den  Eingriff,  der  uns  so  viele  Aufschlüsse  giebt,  die  Cystoskopie, 
den  einzigen  sein  lassen. 

Welcher  Art  sind  denn  nun  diese  Aufschlüsse? 

1.  Die  Art  etwaiger  begleitender  anatomischer  Veränderungen 
in  der  Blase,  welche  wir  cystoskopisch  besser  noch,  als  bei  er- 
öffneter Blase  sehen  können,  ist  zuweilen  charakteristisch  für 
Tuberkulose.  Es  wird  also  die  in  frühen  Stadien  sehr  schwere 
Diagnose  der  Tuberkulose  überhaupt  ermöglicht.  Freilich  fehlen 
noch  die  festen  klinischen  Bilder;  nur  einzelnes  ist  bekannt. 


*)  öoldberg,  über  Cystoskopie.    D.  Medizinalztg.,  1896,  Nr.  14. 
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Israel  erwähnt  eins  dieser  Bilder  als  Stütze  der  Diagnose: 
Eine  34  jähr.  Witwe  hat  1.  Nierenkoliken ,  und  dauernde  dumpfe 
Schmerzen  links.  Im  Harn  ein  Cylinder,  Blut  Zwar  ist  sie 
hereditär  belastet,  hat  Habitus  phtisicus  und  Spitzentuberkulose; 
aber  man  findet  niemals  im  Harn  Tuberkelbazillen  und  selbst 
Israel  findet  keine  palpatorische  Veränderung' der  Niere.  Da 
zeigt  sich  im  Cystoskop  „bei  sonst  völlig  intakter  Blasenschleim- 
haut ausschliefslich  ein  die  linke  Harnleitermündung  umgebender 
Hof  von  kleinsten  weifsen  Knötchen,"  eine  Konstatierung,  die 
zuerst  Tumor  und  Lithiasis  der  Niere  auszuschliefsen  gestattete. 
In  der  That  hat  es  sich  um  Nierentuberkulose  gehandelt,  und 
zwar,  trotzdem  bereits  eine  absteigende  Infektion  sich  etabliert 
hatte,  eine  frühe  Nierentuberkulose.  Man  wolle  immer  im  Auge 
behalten,  dafs  ich  von  dieser,  von  der  Frühdiagnose  spreche. 
Nach  Meyer41)  ist  ferner  ein  ausschliefslich  der  Nierentuberkulose 
zukommende»  Blasenbild :  Gefafsinjektion  am  Rand  der  zugehörigen 
Harnleitermündung  mit  scharf  begrenzten  von  ihr  bis  zum  Tri- 
gonum  etappenfönnig  angeordneten  Entzündungsherdchen;  sie 
sehen  aus  wie  Fufstapfen  im  frischen  Schnee. 

Es  ist  nun  aber  möglich,  dafs  wir  einen  Katarrh  der  Blase 
vorfinden,  aber  keine  spezifisch  tuberkulösen  Veränderungen.  So 
war  es  in  unserem  Falle  2.  Die  Blase  war  diffus  gerötet,  die 
Gefafszeichnung  nirgendwo  deutlich.  Hieraus  kann  man  dann 
keineswegs  den  Schlufs  ziehen,  dafs  es  sich  nicht  um  Tuberkulose 
handelt;  die  Mischinfektion  ist  auch  bei  Urogenitaltuberkulose 
ein  nicht  ungewöhnliches  Ereignifs,  es  kommt  vor,  dafs  Bacterium 
coli  oder  Streptokokken  oder  beide  zugleich  eine  Blasenentzündung 
hervorrufen,  während  die  Niere  tuberkulös  erkrankt  ist. 

Albarran16)  hat  jüngst  „les  infections  secondaires  dans  la 
tuberculose  urinaire"  zum  Gegenstand  einer  besonderen  Studie 
gemacht. 

Eine  3.  Möglichkeit  ist,  dafs  die  Blase  ganz  gesund  befunden 
wird;  einen  Aufschi ufs  über  die  Natur  der  Krankheit,  ob  Tuber- 
kulose, Lithiasis,  Tumor,  bleibt  uns  dann  die  Cystoskopie  schuldig. 

2.  Aber  sie  beweist  uns  dann,  dafs  die  konstatierte  Er- 
krankung eben  oberhalb  der  Blase  ihren  Sitz  hat;  gerade 
diese  Feststellung  ist  oft  in  den  Frühstadien  der  Nierentuber- 
kulose auf  Grund  keiner  anderen  Untersuchungsmethode  möglich. 

CcntrilbUtt  f.  Harn-  u.  Sexutlorgane  VIII.  34 
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Insbesondere  bei  der  oben  besprochenen  rein  hämaturischen  Form 
der  frühen  Nierentuberkulose  ist  für  die  Diagnose  des  Sitzes 
die  Cystoskopie  fast  allen  Autoren  ausschlaggebend  gewesen 
(s.  oben). 

3.  Zugleich  aber  war  sie  ausschlaggebend  für  die  Frage, 
welche  Niere  ist  krank?  Sieht  man  bei  der  Antwort  zunächst  von 
der  Natur  der  Erkrankung  ab,  so  mufs  man  sich  hüten,  in  dieser 
Hinsicht  andere  Untersuchungsmethoden  zu  unterschätzen.  Schon 
die  scharfe  und  dauernde  Lokalisation  beträchtlicher  Schmerzeu 
in  einer  Nierengegend,  die  spontan  und  bei  Druck  entstehen,  bei 
gänzlich  normalem  Verhalten  der  Blase  in  Bezug  auf  Aufnahme- 
fähigkeit, Entleerungsfähigkeit,  Resistenz,  Schmerzlosigkeit  bei 
rektoabdominaler  Palpation,  macht  es  wahrscheinlich,  dafs  die 
konstatierte  Erkrankung  der  Harnorgane  von  der  betr.  schmerz- 
haften Niere  ausgeht.  Palpatorischer  Nachweis  von  Verände- 
rungen einer  Niere  mufs  sogar  als  bedeutsamer  angesehen  werden, 
als  der  negative  cystoskopische  Blasenbefund;  denn,  wenn  es  nicht 
die  Blase  ist,  braucht  es  immer  noch  nicht  die  Niere  zu  sein: 
dazwischen  liegt  der  Harnleiter.  Es  widerspricht  dies  nicht 
meinen  obigen  Bemerkungen,  dafs  es  kaum  jemals  gelingen  würde, 
von  aufsen  palpatorisch  Tuberkelknoten  von  Geschwulstknoten 
zu  unterscheiden;  denn  ich  spreche  hier  von  dem  Nachweis  des 
Sitzes,  nicht  von  dem  Nachweis  der  Natur  der  Erkrankung. 

Dasjenige  Faktura,  auf  welches  sich  cystoskopisch  der  Nach- 
weis der  Seite  der  Erkrankung  stützt,  ist  das  Ausströmen  von 
blutigem  oder  eitrigem  Harn  aus  dem  betr.  Harnleiter.  Neuer- 
dings ist  man  auch  in  der  Lage,  mittelst  des  Harnleiterkatheteris- 
mus diesen  Harn  gesondert  aufzufangen. 

So  berichtet  Mendelsohn1)  einen  Fall,  in  welchem  er  die 
Einseitigkeit  der  Nierenaffektion  durch  gesondertos  Auffangen  des 
Harns  bei  der  Niere  mit  cystoskopischem  Harnleiterkatheter  fest- 
gestellt hatte;  die  Vermutung  einer  Tuberkulose  der  Niere  be- 
stätigte sich  freilich  nicht. 

Caspar  17)  beschreibt  folgenden  Fall:  Eine  bis  vor  6  Monaten 
gesunde  Frau  bekommt  Cystitis;  im  Urin  findet  man  Tuberkel- 
bazillen; cystoskopisch  sieht  man  bei  sonst  normaler  Blase  am 
rechten  Harnleiter  eine  diffuse  Rötung  und  Wulstung;  der  Harn- 
leiterkatheterismus fördert  rechts  trüben,  eitrigen  Tuberkelbazilleu 
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enthaltenden ,  links  klaren  normalen  Harn  zu  Tage;  die  rechte 
tuberkulöse  Niere  wird  mit  gutem  Erfolg  exstirpiert. 

Die  Bedeutung  eines  positiven  Befundes  ist  ja  über  jeden 
Zweifel  erhaben;  ist  aber  die  Absonderung  eines  klaren  und  ei- 
weifsfreien  Harns  stets  ein  Beweis,  dafs  die  betr.  Niere  keine 
Tuberkulose  aufweist?   Diese  Frage  mufs  verneint  werden. 

Erstens  sondern  die  in  der  „forme  hematurique"  tuberkulös 
erkrankten  Nieren  in  der  Zwischenpause  zwischen  den  Blutungs- 
anfallen klaren,  normalen  Urin  ab  (s.  o.). 

Zweitens  kommen  in  der  weitoren  Entwicklung  der  Tuber- 
kulose zahlreiche  Ereignisse,  welche  die  Beimengung  der  Krank- 
heitsprodukte zum  Urin  schon  des  Nierenbeckens,  erst  recht  aber 
im  Verlauf  des  Harnleiters  verhindern:  ich  mufs  nach  meinen 
Fällen  behaupten,  dafs  der  Harnleiter  oft  und  früh  tuberkulös 
miterkrankt  Man  wolle  zum  Beweis  meiner  Behauptung,  dafs, 
wenn  auch  der  Harn  klar  und  normal  ist,  den  man  mit  dem 
Harnleiterkatheter  zu  Tage  bringt,  man  selbst  in  späteren  Stadien 
nicht  sagen  kann:  die  betr.  Niere  ist  gesund,  folgende  zwei  Fälle 
lesen: 

a)  Nimier  18)  legte  am  7.  Juni  1895  der  Sociätä  anatomique 
de  Paris  die  Präparate  von  der  Leiche  eines  45  jährigen  Mannes 
vor,  der  erst  seit  2  Monaten  erkrankt  gewesen;  er  hatte  38  Grad, 
und  Rasseln  über  der  linken  Lungenspitze,  sonst  nichts;  nach 
14  Tagen  bekam  er  Malleolarödemo,  es  entwickelte  sich  Bron- 
chitis, Tympanie,  Benommenheit,  Exitus.  Die  Untersuchung 
des  Harns  hatte  stets  ein  negatives  Resultat  ergeben. 
Und  nun  die  Sektion:  Miliartuberkel  in  Lungen  und  Mesenterium; 
rechte  Niere  hypertrophisch  mit  einigen  Tuberkelknoten;  linke 
Niere  atrophisch,  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Niereu - 
kelche  verdickt  mit  eitrigseröser  Flüssigkeit;  der  linke  Harn- 
leiter ein  fingerdicker  Strang,  die  Bindegewebshaut  fibrös,  die 
Schleimhaut  zerstört,  fungös  weich.  Prostata  vergröfsert,  mit 
einem  erbsengrofsen  Tuberkel  in  der  Mitte;  das  linke  Samen- 
bläschen verkäst  und  verkalkt;  die  übrigen  Genitalien  normal,  die 
Blase  normal. 

b)  Steinthal ,9)  demonstrierte  am  13.  Dezember  1895  der 
Stuttgarter  chirurgisch -gynäkologischen  Vereinigung  die  Nieren 
eines  Mädchens,  bei  welchem  man  im  Cystoskop  klare  Flüssig- 
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keit  aus  dem  1.  Harnleiter  hatte  fliefsen  sehen,  so  dafs  man  die 
Exstirpation  der  rechten  tuberkulösen  Niere  für  berechtigt  ansehen 
mufste;  am  Tage  nach  derselben  starb  P.,  an  Stelle  der  linken 
Niere  fand  sich  ein  hydronephrotischer  Sack  mit  klarer  Flüssigkeit. 

Nachdem  ich  die  Bedeutung  verschiedener  diagnostischer 
Hilfsmittel  in  frühen  Stadien  der  Nierentuberkulose,  insbesondere 
bei  klarem  Harn,  besprochen  habe,  zumSchlufs  noch  eine  Be- 
merkung über  die  Bedeutung  dor  Untersuchung  des  eiter-  und 
bluthaltigen  Urins  in  diesen  Fällen.  Es  handelt  sich  hier  um 
cirkumskripte  Erkrankungen  der  Niere;  die  durch  solche  hervor- 
gerufene Albuminurie  ist  eine  geringe.  Infolge  dessen  wird  es 
besonderen  Schwierigkeiten  unterliegen,  diesen  renalen  Anteil  der 
Albuminurie  von  dem  Anteil  zu  trennen,  der  dem  Eiweifsgehalt 
des  abgeschiedenen  Eiter-  nnd  Blutserums  zugeschrieben  werden 
mufs. 

Es  enthielt  der  Urin  nach  verschiedenen  Untersuchungen 
in  Fall  1:  im  emm  Zellen  10000—30000,  im  Filtrat  Eiweifs 

in  Fall  2:  im  emm  Zellen  80000,  im  Filtrat  Eiweifs  c.  21/40/Oo, 
in  Fall  3:  im  emm  Zellen  2000—12000,  im  Filtrat  Eiweifs 

l/5-V2°/00- 

Man  erkennt  hier  zunächst  eine  sehr  grofse  Verschiedenheit 
der  absoluten  Eiter-  und  Blutmenge,  und  man  könnte  glauben, 
hieran  einen  Mafsstab  zu  haben  für  die  Schwere  der  tuber- 
kulösen Erkrankung.  Das  ist  nicht  der  Fall;  Fall  2  mit  dem 
gröfsten  Eiter-  und  Blutgehalt  war  dennoch  der  klinisch,  im  Ge- 
samtzustand, leichtest  erkrankte.  Nimmt  man  das  Verhält- 
nis des  °/00  Gehalts  des  Filtrats  an  Eiweifs  zur  Zahl  der  Zellen 
im  emm,  so  haben  wir  in  Fall  1  —  1:20000,  in  Fall  2  — 
1:40000,  in  Fall  3  —  1:24000;  in  der  That  war  Fall  1  der 
schwerste,  Fall  2  der  leichteste.  In  sämtlichen  Fällen  war  die 
von  uns  festgestellte  Grenze  dieses  Quotienten  bei  intakter  Niere 
(1 : 50  000,  ist  der  Wert  des  Bruches  viel  gröf ser,  so  ist  die  Albu- 
minurie renal)  überschritten;  in  sämtlichen  Fällen  war  die  Niere 
in  der  That  erkrankt  —  In  allen  meinen  Fällen  (s.  o.)  von  Uro- 
genitaltuborkulose  habe  ich  diese,  von  Posner  entdeckte,  ünter- 
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suchungsmethode  angewendet,  und  ihr  stets  wertvolle  diagnostische 
und  prognostische  Aufschlüsse  zu  danken  gehabt.*) 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  der  Therapie  der  Früh- 
formen der  Nierentuberkulose. 

Da  die  Mitteilungen  über  Nierentuberkulose  meist  von  chirur- 
gischer Seite  erfolgen,  nachdem  die  Fälle  eben  operiert  worden 
sind,  so  hat  es  den  Anschein,  als  ob  alles  Heil  bei  dieser  Krank- 
heit von  der  Operation  zu  erwarten  sei.  Das  trifft  aber  für  die 
Frühformen  wahrscheinlich  nicht  zu.  Je  weiter  man  darin  kommt, 
schon  dio  ersten  Anfänge  primärer  Nierentuberkulose  zu  erkennen, 
desto  mehr  wird  man  aufhören,  unterschiedslos  zu  folgern:  Nieren- 
tuberkulose —  Nierenexstirpation.  Denn  erstens  kapseln  sich 
auch  in  der  Niere  kleine  tuberkulöse  Herde  ab  und  werden  un- 
schädlich für  den  Organismus.  Zweitens  liegt  kein  Grund  zu 
der  Annahme  vor,  dafs,  was  uns  bei  anderen  Organen,  bei  der 
Lunge,  bei  Gelenken  gelingt,  nämlich  durch  geeignete  diätetische 
und  medikamentöse  Mafsnahmen  den  natürlichen  Heilungs Vorgang 
zu  unterstützen  oder  herbeizuführen,  bei  der  Niere  unmöglich 
sein  sollte.  Drittens  sehen  wir  in  denjenigen  Stadien  oder  Formen 
der  Nierentuberkulose,  welche  nicht  operiert  werden  können,  die 
innere  Therapie  keineswegs  wirkungslos  bleiben;  um  wie  viel 
eher  wird  bei  den  ganz  leichten,  ganz  unscheinbaren  Erkrankungen 
Erfolg  zu  erzielen  sein!  Eine  allgemeine  Vorschrift,  dafs  bei 
dem  und  dem  Umfang  und  dem  und  dem  Sitz  der  Tuberkulose 
die  Niere  zu  erhalten,  im  anderen  Falle  zu  entfernen  sei,  wird 
sich  wohl  erst  nach  Jahrzehnten,  wenn  die  Erfahrungen  vermehrt 
und  geklärt  sind,  geben  lassen;  es  wird  dabei  auch  zu  bedenken 
sein,  ob  von  den  Harnwegen  her,  oder  ob  von  der  Blutbahn  her 
die  Tuberkelbazillen  an  die  Erkrankungsstelle  gelangt  sind,  ob  der 
Kranke  in  seiner  allgemeinen  Gesundheit  der  Abwehr  der  In- 
fektion gewachsen  sein  wird,  unter  welchen  äufseren  Bedingungen 
er  lebt,  —  kurz,  nicht  möchte  ich  irgend  einem  Arzt,  der  in  der 
freigelegten  Niere  einen  Herd  gefunden,  allgemein  abraten,  nun 
die  Niere  zu  entfernen,  sondern  nur  darauf  will  ich  einmal  hin- 
weisen, dafs  es  vorkommen  kann,  dafs  die  Erkrankung  nicht  zu 

*)  CentralbL  f.  d.  med.  Wissenech.,  1893.  86.  Berl.  klin.  Wochonachr., 
1895,  49.   Vera.  Dtach.  Naturforsch.,  1896.  Mon.  f.  piakt.  Dormat.,  28,  406. 
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vorgeschritten,  sondern  zu  geringfügig  ist,  als  dafs  gleich 
die  ganze  Niere  geopfert  werden  sollte. 

Welcher  Art  die  innere  Behandlung  der  Nierentuberkulose 
in  den  frühen  Stadien  sein  soll,  darauf  brauche  ich  im  einzelnen 
nicht  einzugehen;  ich  pflege  die  gegen  Tuberkulose  übliche  Diät 
zu  kombinieren  mit  der  gegen  Nephritis  üblichen,  unter  Ein- 
schränkungen oder  Verschärfungen  nach  beiden  Seiten  hin.  Man 
wird  also  warme  Vollbäder  mit  Salzzusatz  nehmen  lassen;  man 
wird  zur  Kräftigung  nicht  die  bei  Tuberkulose  sonst  üblichen 
Excitantia,  wie  Kognak,  Kaffee  gestatten,  sondern  hierzu  lieber 
für  die  Nieren  unschädliche  passende  Nährpräparate  verwenden 
—  hier  hat  mir  bei  Urogenitaltuberkulose  zur  Kräftigung  des 
Gesamtorganismus  die  Somatose  vortreffliche  Dienste  geleistet  — 
man  wird  in  der  Nahrung  den  nach  beiden  Seiten  hin  empfehlens- 
werten Fetten  und  Kohlehydraten  einen  breiten  Raum  gewähren, 
aber  von  Speisen,  welche  reichlich  die  Stoffwechselendprodukte 
des  Ei  weife  enthalten,  absehen,  da  diese  die  Nieren  reizen; 
man  wird  endlich  als  klimatischen  Heilfaktor  nicht  das  See-  oder 
Hochgebirgsklima  ansehen,  sondern  ein  trockenes  warmes  und 
konstantes  Klima,  welches  Erkältungen  durch  hohe  periodische 
und  plötzliche  Schwankungen  in  Thermometer  und  Barometer 
möglichst  ausschliefst. 

Von  innerlich  einzunehmenden  Medikamenten  gegen  die  frühe 
Nierentuberkulose  habe  ich  vorzugsweise  zwei  in  Anwendung 
gezogen. 

Erstens  das  Kreosot.  Man  könnte  glauben,  dafs  dieses 
Mittel,  da  es  Phenolderivate  enthält,  bei  einer  Nieren affektion 
Schaden  stifte,  aber  man  mufs  bedenken,  dafs  bei  den  Frühformen 
der  Nierentuberkulose  doch  der  weitaus  gröfste  Teil  des  se- 
kretorischen Nierenparenchyms  sich  anatomisch  und  funktionell 
genau  wie  bei  Gesunden  verhält.  Thatsächlich  habe  ich  auch  in 
unserem  Fall  1  und  3  von  reichlichen  Kreosotdosen  —  bei  Fall  1 
gab  ich  sie  per  rectum  in  schleimigen  Vehikeln,  bei  Fall  3  in 
Kades'chen  Pillen  mit  Tolubalsam  —  nur  Nutzen  gesehen,  eben- 
so wie  in  zahlreichen  anderen  Fällen. 

Ein  zweites  Mittel  aber,  welches  mir,  innerlich  eingegeben, 
bei  Urogenitaltuberkulose  sich  sehr  nützlich  erwiesen  hat,  ist  das 
Ichthyol,  sulfoammoniacum.  Da  sowohl  gegen  Tuberkulose  der 
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Lungen,  als  auch  örtlich  gegen  Erkrankungen  der  Harnwege  das 
Ichthyol  Verwendung  gefunden  hat,  so  lag  dieser  Gedanke  ja 
nahe,  ist  aber  bisher  noch  nicht  verwirklicht  worden.  Man  giebt 
es  mit  Wasser  aä  zu  5 — 50  Tropfen  4  mal  taglich  nach  den  Mahl- 
zeiten. Ich  habe  dieses  Mittel  in  einer  Reihe  von  Fällen  an- 
gewandt —  worüber  ich  an  anderer  Stelle  noch  ausfuhrlicher  be- 
richten werde  —  und  die  untrüglichsten  Erfolge  erzielt,  Erfolge, 
die  sich  so  sehr  auf  alle  Erscheinungen  bezogen,  dafs  man  nur 
eine  Besserung  des  Grundleidens  als  ihre  Ursache  betrachten  kann. 

Wird  man  demnach  durch  eine  systematische  Ausgestaltung 
der  diätetisch-medikamentösen  Therapie  wohl  mal  dahin  kommen, 
auch  nach  Konstatierung  eines  kleinen  einzigen  umschriebenen 
Herdes  in  einer  Niere  dieselbe  zu  erhalten,  so  erfahrt  nach  einer 
anderen  Seite  hin  die  Operabilität  eine  Erweiterung.  Man  hat 
bisher  die  absolute  Beschränkung  der  Tuberkulose  auf  eine 
Niere  als  Vorbedingung  der  Exstirpation  hingestellt.  Dieser 
Grundsatz  wird  sich  nicht  halten  lassen. 

In  unseren  beiden  obigen  Fällen  haben  wir  uns  in  voller 
Erkenntnis  der  Erkrankung  der  Blase  dennoch  zur  Nierenexstir- 
pation  entschlossen.  In  beiden  Fällen  mufsten  wir  uns  doch 
fragen,  welchen  Nutzen  es  denn  für  die  kranke  Blase  haben 
sollte,  dafs  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Strom  infektiösen  Urins 
in  sie  ergösse,  in  beiden  Fällen  mufste  nach  der  Freilegung  die 
Erwägung  entstehen,  dafs  bei  der  Abflufshemmung  durch  die 
Miterkrankung  des  Harnleiters  eine  kompensatorische  Funktions- 
stärkung der  Schwesterniere  sich  schon  eine  gewisse  Zeit  vor- 
bereitet haben  müsse;  also  in  beiden  Fällen  gaben  die  Kompli- 
kationen gerade  eine  Indikation  mehr  zur  Exstirpation.  Der 
Erfolg  hat  uns  ja  recht  gegeben;  beide  Patienten  befinden  sich 
nach  3  Jahren  vcrhältnismäsfig  gut,  die  Frau  (Fall  1)  im  Haus- 
halt thätig,  der  Mann  (Fall  2)  im  Zuchthaus.  Wenn  bei  ersterer 
auch  nachher  noch  manche  Beschwerden  vorhanden  waren,  so 
wolle  man  bedenken,  dafs  sie  der  tuberculösen  Pyonephrose  ohne 
Operation  wohl  bald  erlegen  wäre,  dafs  sie  ferner  nach  der 
Operation  nur  !/4  .Jahr  in  der  Klinik  verblieb,  um  dann  zu 
Hause  sich  nützlich  zu  machen,  als  Arbeiterfrau  mit  3  Kindern 
in  schlechten  Wohnungs-  und  Ernährungsverhältnissen.  Die  Natur 
der  Blasenbeteiligung  und  ihre  Bedeutung  fiir  die  Nierenexstir- 
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pation  war  in  den  beiden  Fällen  dennoch  nicht  die  gleiche. 
Während  bei  der  Frau  die  Erkrankung  der  Blase  durch  die 
aufserordentlicb  grofse  und  örtlich  umschriebene  Schmerzhaftigkeit 
endlich  den  grofsen  Elastizitätsverlust  der  Blasenwand  sich  als 
tiefgreifende  infiltrierende  Cystitis  kennzeichnete,  welche  kaum 
anders  als  echt  tuberkulös  aufzufassen  war,  fehlten  örtliche  Erschei- 
nungen von  seiten  der  Harnblase  bei  dem  2.  Pat ;  nur  die  Kystoskopie 
bewies,  dafs  ein  über  die  ganze  Fläche  der  Blasenschleimhaut  diffus 
sich  ausbreitender  Katarrh  ohne  Geschwüre,  Knötchen  oder  auch 
nur  örtliche  umschriebene  Verschlimmerung  bestand.  Obgleich  nun 
Kulturen  nicht  vom  Urin  angelegt  worden  sind,  möchte  ich  doch 
nach  den  klinischen  Erscheinungen,  zumal  Pai  zur  Zeit  der  Unter« 
suchung  schon  katheterisiert  worden  war,  annehmen,  dafs  diese 
Cystitis  nicht  eine  echt  tuberkulöse,  sondern  eine  sekundärinfek- 
tiöse gewesen  ist. 

AI  bar  ran16)  hebt  in  der  Besprechung  der  Mischinfektion 
bei  der  Urogenital  tuberkulöse  ausdrücklich  hervor,  dafs  durch 
eine  sekundäre  Cystitis  die  Nephrektomie  nicht  kontraindiziert 
werde,  vielleicht  auch  —  fugt  er  hinzu  —  manchmal  nicht  durch 
eine  tuberkulöse  Cystitis. 

Für  die  Ansicht,  dafs  eine  absolute  Beschränkung  der 
Tuberkulose  auf  die  1  Niere  nicht  mehr  als  Vorbedingung  ihrer 
Exstirpation  anzusehen  ist,  sprechen  weiter  die  Erfahrungen 
Israels8).    Von  12  Tuberkulosen,  die  er  operierte,  war 

a)  nur*  3  mal  ausschlief slich  die  eine  Niere, 

b)  2  mal  1  Niere  und  ein  Harnleiter, 

c)  3  mal  1  Niere,  1  Harnleiter,  1  Blasenhälfte, 

d)  1  mal  1  Niere  und  die  Blase, 

e)  1  mal  waren  beide  Nieren, 

erkrankt  Dennoch  sind  nicht  nur  die  3  Fälle  (sub  a)  aus- 
schliefslicher  einseitiger  Nieren  tuberkulöse  seit  5*/4,  2lliy  1  Jahr 
geheilt,  sondern  auch  die  Fälle,  in  welchen  Harnleiter  und  Blase 
miterkrankt  waren  (sub  b  und  c),  sind  erheblich  gebessert  Nach 
Israel  ist  in  solchen  Fällen  die  Nephrektomie  von  Nutzen,  weil 
sie  1.  einen  Infektionsherd  für  das  Blut  beseitigt;  2-  die  ab- 
steigende Infektion  verhindert;  3.  die  Kolikschmerzen  heilt. 

König1)  äufsert  sich  (30.  März  1896)  gleichfalls  dahin,  dafs 
die  unbedingte  Gesundheit  der  anderen  Niere  nicht  immer  er- 
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forderlich  sei.  Er  exstirpierte  einem  17jährigen  Mädchen  die 
linke  Niere,  welche  als  vergrößert  gefühlt  war;  der  Harn  war 
vor  der  Operation  blutig  gewesen.  Da  nun  bei  der  Operation 
es  sich  herausstellte,  dafs  der  linke  Harnleiter  durch  käsige 
Massen  vollkommen  verlegt  war,  so  mufste  das  Blut  aus  einem 
anderweitigen  Krankheitsherd  stammen.  Trotzdem  ist  die  Patientin 
9  Jahre  nach  der  Operation  entbunden  worden,  sie  hatte  auch 
späterhin  Blutharnen  gehabt. 

Es  kommt  meines  Erachtens,  wenn  man  die  komplizierende 
Tuberkulose  an  einer  anderen  Stelle  des  Urogenitaltraktus 
als  Kontraindikation  der  Nephrektomie  ansehen  will,  die 
Möglichkeit  in  Betracht,  dafs  man  diese  Komplikation  nicht 
erkennen  konnte,  obgleich  sie  existierte.  Nachdem  wir  oben 
gesehen  haben,  wie  oft  sich  überhaupt  frühe  Nierentuber- 
kulose dem  klinischen  Nachweis  entzieht,  dürfte  es  wahr- 
scheinlich sein,  dafs  auch  zuweilen  bei  erkannter  Tuberkulose 
der  einen  Niere  doch  auch  Blase,  oder  andere  Niere,  oder  anderer 
Harnleiter  tuberkulös  erkrankt  waren,  ohne  dafs  man  es  erkannte; 
vor  der  Operation  war  eine  exakte  Scheidung  der  Ursprungs- 
stellen der  Krankheitsprodukte  zu  schwierig,  nach  der  Operation 
sind  nach  Beseitigung  der  primären  Infektionsstellen  die  sekun- 
dären spontan  geheilt.  Kurz:  Die  Zahl  der  erfolgreichen  Ex- 
stirpationen  tuberkulöser  Nieren  ist  gröfser,  als  die  Zahl  der 
ganz  isolierten,  einseitigen,  primären  Nierentuberkulosen.  Wie 
gering  letztere  Zahl  ist,  beweisen  übereinstimmend  alle  Statistiken. 

Steinthal20)  fand  unter  24  Sektionsfällen  von  Nierentuber- 
kulose einen  einzigen  von  ausschlief slicher  einseitiger  Nieren- 
tuberkulose, bei  dreien  war  ein  Harnleiter,  bei  zweien  ein  Harn- 
leiter und  Blase,  bei  dreien  Blase  und  andere  Niere  miterkrank, 
ohne  dafs  in  diesen  acht  Fällen  —  es  handelt  sich  um  Männer 
—  die  Genitalien  miterkrankt  gewesen. 

Simmonds*1),  welcher  35  Genitaltuberkulosen  mit  16  kom- 
binierten Urogenitaltuberkulosen  sezierte,  kommt  zu  der  Ansicht, 
dafs  die  Infektion  der  Genitalien  von  primärer  Nierentuberkulose 
her  Ausnahme  sei 

Guyon")  fand  bei  9  Sektionen  Nephrektomierter  3  mal 
die  andere  Niere  gesund,  4 mal  krank,  2  mal  andere  Organe 
tuberkulös. 
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Watson23)  sah  in  21  Beobachtungen  von  Urogenitaltuber- 
kulose 3  mal  die  primäre  Infektionsstello  in  den  Nieren. 

Bryson2*)  konnte  von  174  Pat.,  bei  welchen  Nierentuber- 
kulo8e  vermutet  wurde,  nur  dreien  die  -Niere  operieren;  2 
starben,  die  andere  Niere  war  auch  tuberkulös,  der  3.  über- 
lebte, aber  mit  Blasentuberkulose. 

Palet26)  stellte  fest,  dafs  von  136  Pak,  denen  wegen 
Tuberkulose  eine  Niere  exstirpiert  worden  ist,  42  zur  Sektion 
gekommen  sind;  nur  12  mal  in  diesen  42  Fällen  bestätigte  sich 
die  Annahme,  dafs  die  Niere  der  ausschliefsliche  Sitz  der  Tuber- 
kulose gewesen  sei,  oder  vielmehr,  es  war  thatsächlich  so,  und 
sicher  wohl  in  einer  Reihe  von  Fällen  wenigstens  war  es  ante 
mortem  nicht  bekannt  gewesen.  Bei  den  nicht  gestorbenen  94 
diagnostizierte  man  dahingegen  nur  16  mal  Zweiseitigkeit  der 
Affektion. 

Um  zu  resümieren:  nicht  blofs  die  Thatsache,  dafs  man 
nach  Feststellung  von  Komplikationen  an  anderen  Stellen 
der  Harnorgane  erfolgreich  operiert  hat,  sondern  auch  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dafs  in  oinigen  Fällen;  wo  man  unter  Aus- 
schliefsung  einer  Komplikation  erfolgreich  operiert  hat, 
eine  Komplikation  zur  Zeit  der  Operation  dennoch  vorhanden 
war,  aber  nicht  diagnostiziert  werden  konnte,  spricht  gegen  die 
Auffassung,  komplizierende  Tuberkulose  an  einer  anderen  Stelle 
der  Harnorgane  unter  allen  Umständen  und  absolut  als 
Kontraindikation  der  Nephrektomie  gelten  zu  lassen. 

Es  ist  nicht  angängig,  die  Nioreninzision,  die  Nephro- 
tomie ganz  aus  dem  Arsenal  der  chirurgischen  Hilfsmittel  gegen 
die  Nierentuberkulose  zu  verbannen.  Zwar  könnte  man  leicht 
zu  dieser  Ansicht  gefuhrt  werden,  wenn  man  sich  lediglich  an 
die  Zahlen  der  Statistiken  hält 

Guyon22)  hatte  bei  9  Nephrotomien  7  Mifserfolge,  dabei 
2  Todesfälle,  dahingegen  bei  20  primären  Nephrektomien  nur  12 
Mifserfolge,  bei  4  sekundären  (gehören  zu  den  7  Mifserfolgen 
der  Nephrotomie)  Nephrektomien  3  Heilungon. 

Vigneron26)  findet  bei  51  Nephrotomien  21,  bei  104  Ne- 
phrektomien 40  Todesfälle,  unter  den  restierenden  30  Nephro- 
tomien erforderten  20  nachher  die  Exstirpation. 
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Facklam27)  eruiert  gar  75°/0  Mortalität  der  Inzisiou,  uur 
28%  der  Exstirpation;  die  Statistik  umfafst  20 -f- 88  =  108  Fälle. 

Ihre  neueste  persönliche  Operationsstatistik  gaben  jüngst 
Tuffier,  Albarran,  Routier. 

Tuffier11)  hat  von  1888—1896  wegen  Nicrentuberkulose 
16  mal  operiert;  von  6  Nephrotomierten  starben  3,  alle  9  Ne- 
phrektomierten  wurden  geheilt,  und  zwar  je  1  seit  4,  6,  6 
Jahren. 

Albarran16)  hatte  bis  1897  nephrotomiert  9  mal,  alle  Bind 
in  4 — 12  Monaten  gestorben,  6  mal  nephrektomiert,  alle  bis  auf 
1  sind  geheilt. 

Routier28)  endlich  verfügt  1897  über  6,  ausnahmslos  er- 
folgreiche Nephrektomien,  von  denen  2  sekundär,  1  ausschlief s- 
liche  Nephrotomie  mit  nachfolgender  Milairtuberkulose. 

Also  die  Statistik  scheint  über  die  ausschlief sliche  Nephro- 
tomie ein  vernichtendes  Urteil  zu  fallen. 

Aber  sie  wird  auch  nicht  als  ein  radikales,  sondern  als  ein 
symptomatisches,  lebenverlängerndes  Heilmittel  angesehen;  über- 
einstimmend berichten  die  drei  vorgenannten  Chirurgen,  dafs  sie 
die  am  schwersten,  durch  Infektion  und  Kräfte  verfall,  bedrohten 
nephrotomiert  hätten,  ferner  haben  sie  solche  Patienten  so  operiert, 
bei  welchen  die  Nephrektomie  überhaupt  unmöglich  war. 

Es  stehen  uns  demnach  viererlei  Verfahren  nach  Erkenntnis 
der  Nierentuberkulose  und  nach  Erkenntnis  der  Indikation  zur 
Operation  zur  Wahl: 

1)  Die  au88chliefsliche  Nephrotomie. 

2)  Die  Nephrotomie  und  die  sekundäre  Nephrektomie. 

3)  Die  zweizeitige  Nephrektomie. 

4)  Die  primäre  Nephrektomie. 

Hierbei  unterlasse  ich  es  die  partielle  Nephrektomie  anzuführen, 
mit  Hinweis  auf  die  Bemerkung  Wagners29):  „Ebenso  wie  bei 
malignen  und  der  Malignität  verdächtigen  Neubildungen  der 
Niere  möchten  wir  auch  bei  der  Nierentuberkulose  vorläufig 
wenigstens  dringend  von  partiellen  Nephrektomien  abraten." 

Welches  von  den  übrigen  Operationsverfahren  im  einzelnen 
Falle  nach  Freilegung  der  Niere  einzuschlagen  ist,  hängt  einer- 
seits von  operativ-technischen  Erwägungen,  andererseits  von  dem 
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örtlichen  und  allgemeinen  Befund  ab.  Nur  auf  die  letztere  Seite 
der  Indikation  will  ich  zum  Schlufs  kurz  eingehen. 

In  die  äufseret  mannigfaltige  Reihe  verschiedener  Situ- 
ationen, vor  welche  uns  hier  die  Praxis  stellt,  läfst  sich,  glaube 
ich,  folgendermaf8en  einige  Ordnung  bringen. 

Man  findet  die  Niere  leicht  erkrankt  oder  schwer  erkrankt 

J.  Man  findet  die  Niere  leicht  erkrankt.  Hier  sind  mehrere 
Fälle  denkbar. 

I.  Durch  öftere,  gleichsinnige  Untersuchungsergebnisse 
ist  die  Gesundheit  und  Funktionsrohigkeit  der  Schwester- 
niere zweifelsfrei  festgestellt.  Alsdann  wird  man  die 
Niere  sofort  exstirpieren. 

II.  Es  hat  sich  vor  der  Operation  nicht  zweifelsfrei  fest- 
stellen lassen,  dafs  die  Schwesterniere  gesund  ist 
Da  dies  durch  die  einmalige  Konstatierung  klaren 
Harns  aus  der  Schwesterniere,  welche  bei  der  Operation 
gemacht  werden  könnte,  nicht  bewiesen  wird,  bleibt 
nichts  anderes  übrig,  als  wenigstens  einen  Tag  zu 
warten  und  während  desselben  den  Harn  der  Schwester- 
niere gesondert  zu  sammeln.  Fehlen  in  demselben 
jedwede  pathologische  Beimengungen  und  ist  der  Harn- 
stoffgehalt in  24  Stunden  ein  betrachtlicher  —  falls 
bereits  bei  der  1.  Operation  ein  Eingriff  an  der  Niere 
selbst  vorgenommen  wurde  (Sektionsschnitt,  Pyelo- 
tomie  u.  ä,),  ist  selbst  letzterer  Befund  mit  Vorsicht 
zu  verwerten  —  so  wird  man  immer  sich  der  Eventualität 
bewußt,  doch  möglicherweise  einen  kleinen,  abge- 
schlossenen Herd  in  der  gut  funktionierenden  Schwester- 
niere im  Organismus  zu  belassen,  entweder  wie  in 
Fall  1 1,  am  folgenden  Tage  die  Operation  durch 
Exstirpation  der  Niere  vollenden,  oder  an  stelle  dieser 
zweizeitigen  Nephrektomie,  wie  wir  sie  in  dem  Fall 
der  Frau  vornahmen,  sich  mit  der  Nephrotomie  be- 
gnügen, der  man  später  eventuell  die  Nephrektomie 
folgen  läfst. 

III.  Gesellt  sich  aber  zu  dem  Befund  einer  leichten  Er- 
krankung der  freigelegten  Niere  dieGewifshoit  einer 
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funktionellen  oder  anatomischen  Krankheit  der 
Schwesterniere,  sei  es,  dafs  man  diese  vor,  bei,  -oder 
nach  der  Operation  erlangt,  so  ist  nur  die  Nephro- 
tomie erlaubt;  denn  man  wolle  sich  erinnern,  wenn 
die  Erkrankung  der  Schwesterniere  als  gewifs  sich 
erweisen  läfst,  ist  sie  meistens  auch  nicht  gering- 
fügig und  wir  könnten  mit  der  leicht  erkrankten  frei- 
gelegten womöglich  die  besser  funktionierende,  leben- 
erhaltende Niere  dem  Patienten  nehmen. 

2.  Man  findet  die  freigelegte  Niere  schwer  erkrau kt. 

Wiederum  kommen  die  drei  obigen  Eventualitäten  in  Be- 
tracht 

ad  I.  Wir  wissen  sicher,  dafs  die  Schwesterniere  gesund  ist 
Diese  Situation  ist  nicht  so  selten,  denn  da  bei  schwerer  Nieren- 
tuberkulose der  Harnleiter  mitergriffen  zu  sein  pflegt,  so  ist  oft, 
sei  es  durch  krankhafte  Produkte,  sei  es  durch  Wanderkrankung 
eine  Verlegung  des  Harnleiters  zustande  gekommen,  welche  die 
Infektion  der  Schwesterniere  durch  Vermittlung  der  Blase  er- 
schwert, ihre  kompensatorische  Hypertrophie  aber  begünstigt. 
Hier  giebt  es  keine  Zweifel:  die  sofortige  primäre  Nephrektomie 
wird  von  glänzendem  Erfolge  sein. 

ad  II.  Zu  der  schweren  Erkrankung  der  freigelegten  Niere 
kommt  hinzu,  dafs  die  Gesundheit  der  anderen  Zweifel  erweckt, 
nicht  festgestellt  ist.  Man  wird  wie  im  Fall  1  II  verfahren, 
aber  viel  eher  so  kühn  sein  dürfen,  die  doch  nutzlose  Niere  zu 
opfern  auf  die  Gefahr  hin,  dafs  eine  ganz  gesunde  Niere  dem 
Organismus  nicht  verbleibt. 

ad  III.  Die  freigelegte  Niere  erweist  sich  schwer  erkrankt, 
beispielsweise  zum  grofsen  Teil  in  Kavernen  verwandelt,  oder 
von  zahlreichen  kleineren  Käseherden  durchsetzt;  wir  wissen 
dafs  auch  die  Schwesterniere  nicht  gesund  ist.  Eine  fatale  Situa- 
tion. Möglich,  dafs  die  Schwesterniere  so  leicht  erkrankt  ist, 
dafs  die  Beseitigung  der  Krankheitsquelle  genügt,  um  sie  zur 
Ausheilung  zu  bringen;  möglich  aber  auch,  dafs  der  Rest  Nieren- 
gewebe, mit  welchem  der  Patient  ausgekommen  ist,  sich  an  der 
freigelegten  befindet,  während  die  andere  wertlos  geworden  ist 
Das  Bessere  ist  hier  der  Feind  des  Guten;  aber  da  nur  letzteres, 
die  Nephrotomie,  Sicherheit  giebt,  mufs  man  sich  damit  begnügen, 
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und  die  infizierenden  Produkte  der  kranken  Niere  von  den  Harn- 
wegen abhalten,  ohne  ihre  sekretorische  Thätigkeit  dem  Stoff- 
wechsel zu  entziehen.  Eine  Nierenbecken-  oder  Harnleiterfistel 
an  der  freigelegten  Niere  wird  es  ermöglichen,  nicht  blofs  der 
wichtigen  Indikation  der  Drainage  zu  genügen,  sondern  auch 
durch  häufige,  chemische  und  pathologische  Untersuchung  des 
Blascnharns  ohne  Belästigung  des  Individuums  über  den  Grad 
und  Umfang  der  Schwesternierenerkrankung  Aufklärung  zu  er- 
halten. Je  nach  den  Ergebnissen  macht  man  sekundär  die  Ne- 
phrektomie, oder  legt  später  die  andere  Niere  frei 

Die  grofse  Sicherheit  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
Schwestorniere  ist  es  wohl,  die  zum  Teil  die  vorzüglichen  Er- 
folge der  sekundären  Nephrektomie  bei  Nierentuberkulose  erklärt 

Wie  aufserordentlich  mannigfach  die  Kombinationen  sind, 
welche  für  die  Operabilität  der  Nierentuberkulose  nach  Einschränkung 
des  Grundsatzes:  nur  ganz  solitäre,  primäre  wird  operiert,  in  Frage 
kommen,  wird  man  begreifen,  wenn  man  die  Möglichkeit  der 
Kombination  joder  einzelnen  der  6  Situationen  je  mit  Tuberkulose 
der  Blase,  mit  Tuberkulose  der  Genitalien,  mit  Tuberkulose  eines 
dem  Urogenital sjstem  nicht  angehörigen  Organs  bedenkt,  wenn 
man  zu  jeder  dieser  18  Situationen  nun  wieder  die  Verschiedenheit 
des  Allgemeinzustandes  als  Faktor  der  Indikation  hinzunimmt 

Aus  der  Fülle  dieser  Bilder  will  ich  zum  Schlufs  nur  noch 
eines  der  merkwürdigsten  herausgreifen,  nämlich:  sichere  Uro- 
genitaltuberkulose, sichere  Erkrankung  der  Niere,  aber  —  die 
Niere  ist  nicht  tuberkulös.  Für  diese  Eventualität  gaben  Albar ran 
und  Guyon  jüngst  Beispiele. 

Albarran816)  Fall  ist  folgender: 

Pat.  ist  17  Jahre,  hatte  im  10.  Jahre  eine  Otitis  media  mit 
Perforation  des  Trommelfells.  Seit  2  Jahren  Dysurie  und 
Pyurie,  seit  1  Jahre  sind  nach  Blasenspülungen  die  Schmerzen 
geringer  geworden.  Im  Dezember  1895  fafst  die  Blase  80ccm. 
und  onthielt  20ccm  Restharn;  die  Nieren  liegen  tief,  sind  schmerz- 
los. Es  werden  Sublimatinstillationen  in  die  Blase  gemacht, 
innerlich  Kreosot  und  Guajacol  verabfolgt.  Im  Februar  1896 
ist  die  rechte  Niere  schmerzhaft  und  vergröfsert,  später  auch  die 
linke;  es  tritt  intermittierendes  Fieber  auf.  28.  Juni  1896  wird 
links  die  Nephrotomie  gemacht;  die  Niere  ist  sehr  grofs,  das 
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Nierenbecken  kaum  erweitert,  enthält  einige  Tropfen  eitrigen 
Urins,  auf  dem  Schnitt  eine  einzige  kleine  Eiterhöhle;  diese  wird 
ausgeschabt,  die  Niere  drainiert.  Bis  im  Oktober  ist  Pat.  nun 
fieberfrei,  stirbt  am  14.  Dezember  1896.  Bei  der  Sektion  findet 
man  Tuberkulose  der  Lungen,  der  Blase,  der  rechten  Niere,  in 
welcher  mehrere  typische  Kavernen  sitzen,  und  das  Becken  leicht 
erweitert  ist;  die  linke  Niere  aber,  deren  Fistel  mit  dem  Becken 
kommuniziert,  deren  Parenchym  etwas  sklerosiert  erscheint,  ist 
nicht  tuberkulös;  es  hatte  sich  um  eine  sekundäre  Infektion 
derselben  gehandelt 

Bei  Guyon's19)  Pat  ist  Malaria  die  Ursache  der 
renalen  Hämaturie,  von  welcher  er  betroffen  wird  bei  gleich- 
zeitiger Urogenitaltuberkulose;  die  Niere  wird  freigelegt,  mittelst 
Sektionsschnitt  gespalten  —  nichts  von  Tuberkulose  —  die  Niere 
wird  erhalten. 

Wir  sahen,  dafs,  wenn  irgend  ein  Gebiet,  so  die  Therapie 
der  Nierentuberkulose,  ein  Schematisieren  nicht  duldet,  dafs  sie 
aber  wahrscheinlich  durch  die  vereinte  Arbeit  der  Internisten, 
Urologen  und  Chirurgen  ihre  Erfolge  noch  immer  mehr  ver- 
bessern wird. 
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Litteraturbericht. 


I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Diagnostic  de  la  permeabilite  renale.  Von  Ch.  Achard  und 
J.  Castaigne.    (Societe"  Medicalo  des  Höpitaux,  1897,  30.  April.) 

Verff.  haben  die  Eigenschaft  der  erkrankten  Niere,  für  gewisse  Stoffe 
undurchgängig  zu  sein,  als  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  der  Nierenkrank- 
heiten zu  benutzen  versucht.  Sie  injizieren  0,76  Methylenblau  subkutan, 
lassen  sogleich  die  Blase  entleeren  und  fangen  den  Urin  dann  in  gesonder- 
ten Gläsern  und  regelmäßigen  Intervallen  auf.  Bei  gesunden  Nieren  er- 
scheint der  Farbstoff  nach  V2  erreicht  sein  Maximum  nach  3 — 4  Std.  und 
ist  nach  36 — 60  Std.  vollständig  geschwunden.  Bei  mangelhafter  Nieren- 
tbätigkeit  ist  die  Ausscheidung  eine  verzögerte,  sich  auf  mehrere  Tage  er- 
streckende; bisweilen  erscheint  der  Farbstoff  nur  ganz  vorübergehend,  bis- 
weilen überhaupt  nicht.  Da  die  Dauer  der  Elimination  und  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Farbstoffes  auch  bei  gesunden  Nieren  sehr  wechseln,  ist  das 
Hauptgewicht  auf  das  verspätete  Erscheinen  des  Methylenblaus  im  Urin  zn 
legen.  Bei  der  Diagnose  des  Morb.  Brightii  ohne  Albuminurie,  bei  der  la- 
tenten Nephritis  Tuberkulöser  kann  dies  Verfahren  wichtige  Anhaltspunkte 
geben;  es  gestattet  die  Nephritis  ohne  Albuminurie  zu  unterscheiden  von 
den  Albuminurien  ohne  Nephritis  und  kann  auch  bei  akuter  Nephritis  zur 
Anwendung  kommen.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Aotion  du  bleu  de  möthylene  sur  l'albuminuxie.  Von 
Lemoine.    (Societe  de  Biologie,  1897,  1.  Mai.) 

Das  Methylenblau  scheint  einen  bemerkenswerthen  Einflufs  auf  die 
Albuminurie,  die  an  die  verschiedenen  Formen  von  Morb.  Brightii  gebunden 
ist,  zu  haben.  Unter  7  Fällen  sah  L.  3  mal  die  Albuminurie  innerhalb 
weniger  Tage  vollständig  schwinden,  in  4  Fällen  zeigte  sich  eine  merkliche 
Besserung.  Das  Medikament  wird  rasch  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
und  reizt  dieselben  in  Tagesdosen  von  0,2—0,6  nicht.  Ein  geringes  Brennen 
während  des  Urinierens  ist  der  einzige  Nachteil ;  vermeiden  läfst  sich  dieses, 
wenn  man  das  Methylenblau  zusammen  mit  Muskutnufs  verabreicht. 

Dreysel- Leipzig. 

Effect  of  Antipyrin  on  the  kidneys.  Von  Cardi  und  Tallini. 
(The  Medical  News.   6.  Dez.  1896.) 

Die  Verf.  schliefsen  aus  Tierversuchen,  dafs  das  Antipyrin  einen  kon- 
stringierenden Einflufs  auf  die  Blutgefäfse  der  Niere  ausübe  und  den  all- 
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gemeinen  Blutdruck  leicht  and  vorübergehend  erhöhe;  dabei  ist  eine  Ver- 
minderung der  Nierensekretion  zu  beobachten.  Dreysel-Leipzig. 

Reoheroh.es  bot  les  lesions  du  foie  et  des  reins  determinees 
par  les  toxines  miorobiennes.  Von  H.  Claude.  (La  Presse  M6d., 
1897,  12.  Mai.) 

Verf.  hat  Versuche  gemacht  mit  den  Toxinen  des  Diphtherie-Tetanus 
und  Kolibazillus,  mit  denen  des  Pyocyaneus  und  des  Strepto-  und  Staphylo- 
kokkus, indem  er  damit  Tieren  Injektionen  in  eine  Vene  oder  unter  die 
Haut  machte.  Er  schildert  ausführlich  die  histologischen  Veränderungen,  die 
an  Leber  und  Nieren  der  Versuchstiere  zu  beobachten  waren  und  stellt  dann 
eingehende  Betrachtungen  darüber  an,  inwieweit  man  von  diesen  durch 
Tierexperimente  gewonnenen  Resultaten  Schlüsse  ziehen  könne  auf  die 
Pathologie  des  Menschen.  Er  glaubt  nach  seinen  Versuchen  annehmen  zu 
dürfen,  dafs  die  Hepatitis  und  Nephritis  des  Menschen,  die  im  Verlaufe  von 
Infektionskrankheiten  auftreten,  toxischer  Natur  seien.  Verf.  geht  noch  weiter 
und  meint,  daCs  die  Veränderungen,  die  man  bei  einigen  Leberaffektionen, 
z.  B.  bei  gewissen  Formen  der  Cirrhose,  schwerem  Jkterus,  ferner  bei  einigen 
Formen  des  Morb.  Brightii  und  anderen  Nierenentzündungen  vorfinde,  nach 
seinen  Tierexperimenten  den  Schlafs  nahe  legten,  dab  man  es  auch  hierbei 
mit  einer  durch  Mikroben  verursachten  akuten,  snbakuten  oder  chronischen 
Intoxikation  zu  thnn  habe.  Drey  sei -Leipzig. 

Eotopie  renale  double  aveo  pyelo -nephrite  droite.  Von 
0.  Pasteau.    (Societe*  anatomique  de  Paris,  1807,  26.  Febr.) 

Der  Fall  betrifit  eine  60  jahrige  Frau.  Die  rechte  Niere  fand  sich  in 
der  Fossa  iliaca  vor;  sie  war  vergröbert  und  bot  die  Zeichen  einer  alten 
Pyelo-Nephritis.  Der  Ureter  war  ausgedehnt,  mit  Eiter  gefüllt  Die  linke 
Niere  war  gleichfalls  dislociert,  jedoch  nicht  so  weit  nach  unten ;  der  Ureter 
normal.  Die  Gefäfse  waren  verlängert,  die  Einmandungsstello  in  die  Cava 
resp.  Aorta  jedoch  an  normaler  Stelle.  Dreysel-Leipzig. 

Xystes  aerenx  de  la  rate  et  des  rein«.  Von  Klippel  und 
Lefas.    (Societe*  anatomique  de  Paria,  1897,  14.  Mai.) 

E.  und  L.  demonstrieren  eine  Milz  mit  zwei  serösen  Cysten  im  Inneren, 
ferner  die  dazu  gehörigen  Nieren,  von  denen  jede  gleichfalls  ca.  2 — 3  nufs- 
grofse  Cysten  aufweist.  Die  in  den  Cysten  vorhandene  Flüssigkeit  war  klar; 
die  Glomeioli  zeigten  Neigung  zur  Sklerose.  Dreysel-Leipzig. 

Contribution  a  Tanatomie  pathologique  du  rein  mobile. 
Von  Olantenay  und  Gösset.  (Societä  anatomique  de  Paris,  1897,  5.  März.) 

Gl.  und  G.  berichten  über  ihre  Befunde  an  der  Leiche  eines  50  jährigen 
Mannes  mit  rechtsseitiger  Wanderniere.  Die  Niere  war  bis  in  die  Fossa 
iliaca  herabgesunken,  hatte  sich  jedoch  nicht  um  ihre  Achse  gedreht,  sondern 
war  in  der  vertikalen  Stellung  verblieben.  Die  rechte  Nierenarterie  fand 
sich  gegen  die  Norm  um  7  cm  verlängert.  Die  Vene  hatte  normale  Länge, 
jedoch  war  die  Vena  cava  bedeutend  nach  rechts  gezogen.  Die  Niere,  mit 
dem  Peritoneum  verwachsen,  war  nicht  oder  nur  sehr  wenig  fixiert;  hinter 
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ihr  war  ein  taschenförmiger  Raum  vorhanden,  in  dem  die  Niere  leicht  aal 
und  ab  bewegt  werden  konnte.  Die  Fettkapael  war  vollständig  geschwunden. 

Dreysel- Leipzig. 

Fievre  bilieuse  hematurique.  Par  Antony.  (Journ.  de  m£decine 
de  Bordeaux,  1897,  3.    La  Presse  meU,  1897,  17.) 

Ein  2a  jähr.  Mann  stirbt  wenige  Tage  nach  seiner  Rüokkehr  aus  dem 
Süden  an  Malaria  mit  schwerer  Haematurie  im  Koma. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  die  Nieren  je  135  gr  schwer,  die  Kapsel 
nicht  verdickt  oder  adhärent,  Rinden-  und  Marksubstanz  gleichgefärbt,  die 
Glomeruluskapillaren  leer,  auch  sonst  keinorlei  Haomorrhagieen  oder  merk- 
baro  anatomische  Veränderungen.  Die  Malariabaematurie  ist  also  eine  Folge 
der  infektiösen  Haomoglobinämie  und  wird  durch  das  antiparasitäre  Chinin 
und  nicht  durch  Haemostatica  beeinflafst.  Goldberg-Köln. 

Hydronephrose.  Von  Gibert.  (Soc.  d'anatom.  de  Bordeaux, 
16.  Februar  1897.    La  Prosse  mödicale  17.) 

Die  Ursache  der  Hydronephroae  waren  Drüsenpackete ,  welche  den 
Harnleiter  im  mittleren  Drittel  verlegten,  die  Gruudkrankheit  Magenkrebs 
und  tuberkulöse  Peritonitis.  Goldberg-Köln. 

Albuminurie  während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Puer- 
perium und  ihre  Beziehung  zur  Eklampsie.  Von  Saft  (Archiv 
f.  Gynäkologie,  Bd.  61,  Heft  2.) 

Verf.  fand  bei  Schwangeren  in  6,41  °/0  der  Fälle  Albuminurie;  sie  er- 
scheint während  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft;  ihre  Häutigkeit  ist  kurz 
vor  der  Geburt  am  größten.  Die  Albuminurie  kommt  häufiger  bei  Erst- 
gebärenden vor,  auch  wahrend  der  Geburt  ist  ihre  Häufigkeit  und  Starke 
bei  Erstgebärenden  gröfser  als  bei  Mehrgebärenden.  Die  Albuminurie 
schwindet  gewöhnlich  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums;  sie  hält  bei 
Primiparis  langer  an  als  bei  Mebrgebärenden.  Verengtes  Becken  begünstigt 
die  Entstehung  einer  Albuminurie  bei  Erstgebärenden  während  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  bei  Mehrgebärenden  nur  während  der  Geburt.  Die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Schwangerschaftsniere  sind  vor- 
wiegend degenerativer  Natur.  Die  Prognose  ist,  wenn  keine  Komplikationen 
vorhanden  sind,  eine  günstige,  die  Gefahr  des  Überganges  in  die  chronische 
Nephritis  gering.  Die  Ursacho  der  Schwangerschaftsniere  besteht  wahr- 
scheinlich in  einer  Autointoxikation  des  Organismus,  hervorgerufen  durch 
Produkte  der  Gewebsmetamorpbose.  Sind  diese  giftigen  Produkte  allzu 
reichlich  vorhanden,  dann  entsteht  Eklampsie.  Dreysel -Leipzig. 

Les  hematuries  pendant  la  grossesse.  Von  Guyon,  (Journ. 
de  m6d.  et  de  chir.  prat.,  1897,  Febr.) 

Verf.  berichtet  über  eine  36  Jahre  alte  Kranke,  die  drei  im  übrigen 
normale  Schwangerschaften  durchgemacht  hatte,  von  denen  die  beiden  letzteren 
von  einer  beträchtlichen  Hämaturie  begleitet  waren;  die  Hämaturie  trat  bei 
der  2.  Schwangerschaft  im  8.  Monat,  bei  der  3.  im  7.  Monat  auf;  bei  dieser 
letzten  bestanden  aufserdem  noch  Schmerzen  in  der  rechten  Niere;  die 
Blutungen  schwanden  in  diesem  Falle  kurz  vor  der  Geburt,  kehrten  aber 
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wieder,  als  die  Frau  ihr  Kind  zu  stillen  begann.  Man  vermutete  ein 
Neoplasma  und  legte  die  Niero  frei ;  sie  war  vollständig  normal ;  nach  kurzer 
Zeit  trat  Heilung  ein.  G.  erwähnt  noch  den  Fall  einer  jungen  Frau,  die 
während  der  4.  und  5.  Gravidität  an  Hämaturie  litt,  welche  immer  spontan 
schwand.  Fälle  dieser  Art  sind  selten.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
eine  Hämaturie  kongestiven  Ursprunges.  Dreysel-Leipzig. 

Observation  d'albuminurie  grave.  Von  Patay.  (Sociöte  obste- 
tricale  de  France,  23.  April  1897.) 

Der  Fall  betrifft  eine  mit  Zwillingen  schwangere  Frau,  die  schon  6  mal 
geboren  hatte.  Starker  Eiweifagehalt  des  Urines.  Vier  Tage  nach  der  Ge- 
burt zweier  toter  Zwillinge  weiblichen  Geschlechtes  tritt  plötzlich  ohne  vor- 
ausgegangenen  eklamptischen  Anfall  Aphasie  and  rechtsseitige  Hemiplegie 
ein.  Vier  Monate  später  war  wesentliche  Besserung  eingetreten;  der  Urin 
enthielt  nur  noch  geringe  Mengen  von  Eiweifs.  Dreysel-Leipzig. 

Cases  of  Hematuria.  By  Robb  ins.  (The  Medical  News,  21.  Nov.  1896.) 

K.  weist  am  Beginne  seines  Aufsatzes  auf  einige  allgemeine  Gesichts- 
punkte hin,  die  bei  Haematurio  zu  beachten  sind  und  die  Aufschlufs  geben 
können  über  den  Sitz  der  Blutung  —  Blase  oder  Niere  — ,  über  ihre  Ursache 
—  Fremdkörper,  Tumoren,  Tuberkulose.  — 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  28jährige  Kranke,  die  durch  wiederholte 
Blasonblutungen  stark  anämisch  geworden  war.  Vermittelst  des  Cystoskopes 
konnten  Papillome  diagnostiziert  werden,  die  nach  Dilatation  der  Urethra 
mit  dem  Finger  und  scharfen  Löffel  entfernt  wurden.  Heilung. 

Bei  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Ikterus  mit  zeitweiser 
Haematurie  bei  einer  68  jährigen  mit  Gicht  behafteten  Frau.  Die  Blutung 
stammte,  wie  durch  das  Cystoskop  festgestellt  werden  konnte,  aus  dem  rechten 
Urether.  Nach  Gebrauch  von  alkalischen  Wässern  mit  Salicyl-  und  Colchicum- 
Präparaten  bedeutende  Besserung.  Verf.  glaubt,  dafs  es  sich  hier  um  einen 
katarrhalischen  Verschluss  der  Gallungänge  mit  Kongestion  der  Leber  und 
Niere  handelte  und  dafs  die  Blutung  durch  Ruptur  kleiner  Niorengefäfse  ent- 
standen war. 

Bei  dem  3.  Falle  ,  einem  29jährigen  Manne,  konnte  die  Haematurio 
nach  negativem  Ausfall  des  Cystoskopie  und  Auffinden  von  Tuberkelbazillen 
im  Urin  auf  Tuberkulose  der  Nieren  zurückgeführt  werden. 

Der  4.  Fall  betrifft  einen  72  jährigen  Mann  mit  Haematurie,  die  durch 
ein  Carcinom  der  rechten  Niere  verursacht  war.  Eine  Operation  konnte 
wegen  de«  hohen  Alters  und  schlechten  Ernährungszustandes  nicht  ausgeführt 
werden.  DreyBel-Leipzig. 

TJn  cas  d'hömatorie  ohes  an  hömophilique.  Von  Ruyssen. 
(L'Ecbo  MeU  du  Nord,  1897,  21.  März.) 

Der  Fall  betrifft  einen  14  jährigen  Knaben,  der  seit  frühem  Kindesalter 
an  Gelenkaffektionen,  deren  Natur  nicht  genau  bestimmt  werden  konnte,  ge- 
litten hat.  Von  Geburt  an  zeigte  er  eine  hochgradige  Hämophilie,  häufiges 
Nasenbluten  etc.  Die  Hämaturie  trat  plötzlich  auf  ohne  erkennbaren  Grund; 
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•ie  war,  wie  festgestellt  werden  konnte,  renalen  Ursprunges.  Beide  Nieren 
waren  auf  Druck  leicht  empfindlich.  Unter  Ruhe,  Gebrauch  von  Tannin 
schwand  die  Hämaturie  sehr  rasch.  R.  glaubt,  dafs  nicht  nur  die  Hämaturie 
eine  Folge  der  Hämophilie  war,  sondern  dafs  auch  die  Gelenkaffektionen 
durch  Blutergüsse  hervorgerufen  worden  waren.  Dreysel-Leipzig. 

Traitement  de  la  dysurie  et  de  Panurie.  (La  Medecine 
moderne,  1897,  Nr.  42.) 

Bei  der  Behandlung  derjenigen  Formen  von  Dysurie,  deren  Grund  in 
einer  mangelhaften  Thätigkeit  der  Nieren  besteht,  die  meist  im  Verlaufe  von 
Infektionskrankheiten  auftreten  und  mit  einer  verminderten  Herzthätipkeit 
einhergehen,  sind  die  Präparate  der  Digitalis  am  wirksamsten;  am  meisten 
zu  empfehlen  ist  Digital,  cry stall.  Nativelle.  Nach  einer  Dosis  von  Vi  nung 
folgt  in  den  meisten  Fällen  eine  rasche  Zunahme  der  Diurese. 

Dreysel-Leipzig. 

Apparent  euppression  of  eeoretion  of  orine.  By  J.  Good. 
(The  British  Medical  Journal.   2.  Jan.  1897.) 

Der  Kranke  Goods  ist  ein  85 jahriger  kräftiger  Arbeiter,  der,  ohne 
irgendwelchen  Harndrang  tu  verspüren,  seit  4  Tagen  nicht  urinirt  hat 
Bimtliche  Organe  erwiesen  sich  als  vollständig  gesund,  eine  Ausdehnung  der 
Blase  war  nicht  vorhanden.  Mit  dem  Katheter  wurde  nur  eine  geringe 
Menge  völlig  normalen  Urins  entleert.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  spontan 
eine  geringe  Menge  gleichfalls  normalen  Urinee  entleert,  es  bestanden  geringe 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Druckempfindlichkeit  der  Prostata.  Allmäh- 
lich stellte  sich  die  Urinsekretion  wieder  ein  und  nach  10  Tagen  war  sie 
vollkommen  normal.  Dreysel-Leipzig. 

A  Leoture  on  the  diuretio  treatment  of  renal  dropsy.  Von 

N.  Tirard.   (British  Med.  Journ.,  1897,  20.  Min.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Nierenerkrankung  bei  einem  63  jährigen 
Manne  mit  Ödemen  und  urämischen  Erscheinungen,  bei  dem  der  Gebrauch 
von  harntreibenden  Mitteln,  vor  allem  Diuretio,  Heilung  herbeigeführt  liatte. 
Man  hat  sich  aber  nach  T.  wohl  zu  hüten,  die  Diuretica  in  allon  Fallen 
von  Nierenhydrops  anzuwenden;  es  kommt  sowohl  die  Art  der  Nieren- 
affektion  in  Betracht  als  auch  das  Alter  des  Hydrops.  In  Fällen  von  akutem 
Hydrops,  z.  B.  bei  Scarlatina,  sucht  man  die  Hautthätigkeit  anzuregen  und 
die  Fallung  der  Blutgefäfse  zu  vermindern.  Diese  Art  der  Behandlung  be- 
zweckt nicht,  die  Nieren  zu  gröTserer  Thätigkeit  anzuregen,  sondern  sie  soll 
die  Spannung  in  den  Blutgefäfsen  der  Niere  vermindern  und  es  den  Nieren 
ermöglichen,  ihre  normale  Thätigkeit  wieder  aufzunehmen.  Diuretica  müssen 
in  solchen  Fällen  ganz  wirkungslos  bleiben,  weil  die  erkrankten  Nieren  aufser 
8tande  sind,  eine  erhöhte  Arbeit  leisten  zu  können. 

Zum  Schlufs  bespricht  Verf.  noch  die  Ansicht  der  einzelnen  Autoren 
über  den  Wert  der  Diuretica,  über  die  Art  ihrer  Wirkung  und  über  die  In- 
dikationen für  ihre  Anwendung.  Dreysel-Leipzig. 


Digitized  by  Google 


—    507  — 


Gegen  Nephritis  empfiehlt  Pulvireuti  (Centralbl.  f.  d.  geg.  Therapie, 
1896,  XI)  Ergotin  in  folgender  Form: 

Rp.   Ergotin  5,0 
Ac.  Gallic.  8,0. 
Extr.  et  plv.  Ratanhiao  q.  s.  ut  pill.  Nr.  XX. 

Ds. :  Täglich  4  Pillen  zu  nehmen, 
oder  Rp.   Ergotin  2,0 

Aoid.  gall.  4,0 
Saccharin  0,05 
Muc.  Gnmm.  arab.  200,0. 
Ds.:  Zweistündlich  1  Efsloffel  zn  nehmen. 

Federer-Teplitz. 

Lesions  des  oentres  nervenx  dans  l'uremie.  Von  Donetti. 
So  ciäte  de  Biologie  des  Paris,  1897,  22.  Mai.) 

D.  erzengte  bei  Kaninchen  durch  doppelseitige  Nephrektomie  Urämie. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dafs  die  Fortsätze  der 
Ganglienzellen  gequollen  waren  und  die  Kerne  vielfach  Vacuolen  aufwiesen, 
die  Chromatinsubstaas  war  vermindert  Diese  Veränderungen  sind  nichts 
für  die  Urämie  spezifisches  und  können  nicht  dazu  dienen,  das  Wesen  der 
experimentellen  und  noch  viel  weniger  der  wahren  Urämie  klar  zu  stellen. 

Drey  sei -Leipzig. 

Epilepsia  jaoksoniana  da  autointossioazione  uremioa.  Von 
Natale.  (Gazette  degli  oepedali,  Nr.  68,  8.  Juni  1896.  Nach  Ann.  des 
maL  des  org.  gen.  urin.) 

Der  Autor  veröffentlicht  die  Krankengeschichte  einer  Patientin,  die  an 
einer  Nephritis  litt  und  zeitweise  epileptiforme  Anfälle  hatte.  Dieselben  ent- 
sprachen einer  Steigerung  des  Eiweifsgehaltes  im  Urin,  und  Milchdiät  besserte 
nicht  nur  den  Allgemeinzustand  der  Patientin,  sondern  verminderte  auch  die 
Zahl  und  Stärke  der  Anfalle.  Görl-  Nürnberg. 

Sul  alemni  fattori  delT  intossioamento  urinemioo.  Von 
Benzenuti.  (La  Settim.  med.  dello  sperim.,  8.  Oktober  1696.  Nach  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.  urin.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  studierte  B.  einige  besondere  Fragen: 
1.  Einflnfs  der  Splenektomie  bei  Tieren  mit  experimenteller  Urämie.  2.  Ein- 
fluls  der  Thyreoidektomie.  3.  Einflnfs  der  Ausschaltung  der  Milz  und  des 
Darmverschlnsees. 

Auf  Grund  der  zahlreichen  Untersuchungen,  die  an  Kaninchen  vor- 
genommen wurden,  kommt  der  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen: 

a)  Die  Abwesenheit  der  antitoxischen  Wirkung  der  Milz  uud  der  Gl. 
thyreoidea  ist  nicht  ohne  Einflufs  auf  die  Erzeugung  urämischer  Symptome. 

b)  Eine  der  hauptsächlichsten  Urheber  der  urämischen  Intoxikation  ist 
der  Darm  durch  Erzeugung  toxischer  Substanzen.  Görl-Nürnberg. 

Unilateral  albuminurio  retinitis;  with.  easos.  By  Schweinitz. 
(The  Medical  Newa.    19.  Dez.  1896.) 

Verf.  bespricht  zunächst  die  einschlägigen  Falle  der  Litteratur  und  geht 
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dsnn  zu  seinen  eigenen  zwei  Fällen  über:  Bei  dem  einen  war  eine  einseitige 
Neuroretinitis  bei  bestehendem  Morbus  Brightii  vorhanden.  Der  2.  Fall, 
der  genauer  verfolgt  werden  konnte,  betrifft  einen  61  jährigen  Mann  mit 
chronischer  interstitieller  Nephritis.  Reohterseita  ist  die  Sehschärfe  herab- 
gesetzt, und  besteht  eine  Neuroretinitis ,  ausgegangen  von  einer  Thrombose 
und  Apoplexie  in  der  Retina.  L.  bespricht  kurz  die  Theorien,  die  man  über 
die  Entstehung  der  einseitigen  Neuroretinitis  albuminurica  aufgestellt  bat 
Diese  einseitige  Retinitis  ist  nach  Verf.  zwar  keine  grofse  Seltenheit,  des 
öfteren  wird  aber  später  doch  noch  das  zweite  Auge  befallen. 

Dreysel-Leipzig. 

Albuminurie  as  an  early  eigne  of  tuberoulosis.  (The  Medicai 
News,  2.  Januar  1897.) 

Verschiedene  Beobachter  haben  in  den  letzten  Jahren  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dafs  bei  Lungentuberkulose  sich  im  Urin  Albumin  vorfindet, 
und  dafs  in  zweifelhaften  Fällen  eine  Urinuntersuchung  ausschlaggebend  sein 
kann.  In  neuerer  Zeit  hat  Tie  ssier  die  Behauptung  aufgestellt,  dafs  diese 
Albuminurie  keineswegs  von  einer  Nephritis  herrührt,  dafs  man  sie  vor  allem 
bei  jungen,  männlichen  Individuen  finde,  und  dafs  sie  nur  vorkomme  bei 
solchen,  die  hereditär  zur  Tuberkulose  disponiert  sind.  Saundby  ist  der 
Ansicht,  diese  Albuminurie  sei  nur  eine  Folge  der  Kachexie  und  nichts  für 
Tuberkulose  charakteristisches.  Auch  nach  Harris  ist  die  Albuminurie  nicht 
ein  speziell  der  Tuberkulose  zukommendes  Symptom,  sondern  nur  der  Aus- 
druck einer  Infektion  des  Körpers;  sie  kann  in  gleicher  Weise  also  auch  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  auftreten.  Umgekehrt  kann  aber  beim  Fehlen 
von  Albumin  eine  Infektionskrankheit  noch  nicht  ausgeschlossen  werden. 
Eine  Miterkrankung  der  Nieren  bei  Infektionskrankheiten  kann  man  nach 
Kössler  nur  dann  annehmen,  wenn  sich  Cylinder -Albumin  im  Urin  vor- 
finden. Dreysel-Leipzig. 

Tuberoulose  du  rein.  Von  Vanverts.  (Sociöte"  anatomique  de 
Paris,  1897,  12.  März.) 

V.  zeigt  eine  stark  vergrößerte  Niere  mit  zahlreichen  eitergefüllten, 
untereinander  kommunizierenden  Kavernen.  Bazillen  konnten  im  Eiter  nicht 
nachgewiesen  werden.  Die  andere  Niere  war  gesund;  ebenso  beide  Ureteren. 
Die  Blase  konnte  nicht  untersucht  werden.  Dreysel-Leipzig. 

Zur  internen  Behandlung  der  Nierensteinkrankheit.  Von 

Mendelsohn.    (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  14.) 

Die  Auflösung  eines  Konkrementes  im  Innern  des  Körpers  ist  rar  uns 
unerreichbar  und  wird  es  auch  wohl  bleiben,  alle  Harnsäurelösungsmittel, 
deren  es  eine  ganze  Anzahl  und  zum  Teil  sehr  ausgezeichneter  giebt,  lassen 
den  Harnsteinen  gegenüber  im  Stich.  Es  ist  das  auch  nicht  wunderbar, 
wenn  man  die  außerordentliche  Verdünnung  der  harnsäurelösenden  Mittel 
und  die  Thatsache  berücksichtigt,  dafs  die  Harnsäure  selbst  in  ihren  besten 
Lösungsmitteln  noch  schwer  löslich  ist;  aufserdem  hat  Verf.  nachgewiesen, 
dafs  alle  diese  Lösungsmittel  durch  die  normalen  Körper  des  Harnes  ihre 
Lösungsfähigkeit  überhaupt  einbüfsen.    Aussichtsreicher  hingegen  sind  die 
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Wege,  welche  eingeschlagen  werden  können,  am  die  Bildnng  and  das  Wachs- 
tum der  Nierensteine  zu  verhüten.  Wodurch  kommt  die  Harnsteinbildung 
zu  stände?  Lange  Zeit  nahm  man  an,  dafs  ein  Übermafs  von  Harnsäure  die 
Ursache  sei,  und  dieses  sollte  wieder  durch  Besonderheiten  der  Ernährung 
verursacht  werden.  Indes  hat  sich  herausgestellt,  dafs  die  Harnsäureaus- 
scheidung  im  Harn  keineswegs  derart  von  der  Nahrung,  insbesondere  vom 
Fleischgenufs  abhängig  ist,  dafs  sich  hierauf  eine  zweckmäfsige  Therapie 
stützen  könnte.  Eine  andere  Anschauung  war  die,  dafs  die  Acidit&t  des  Harns 
an  der  Entstehung  der  Harnsänresteine  beteiligt  sei,  woraus  die  Lithium- 
therapio  resultierte.  Indes  ist  die  Acidität  des  Harns  violfach  gar  nicht  er- 
höht, trotzdem  ist  eine  mafsvolle  alkalische  Therapie  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  nur  wird  ihre  Durchführung  durch  die  Gefahr  erschwert,  dafs  der 
Harn  gänzlich  alkalische  Reaktion  erhält,  und  so  zwar  die  Harnsäure  in 
Lösung  bleibt,  die  Erdphosphate  hingegen  ausfallen.  Eine  grofse  Bedeutung 
für  die  Theorio  der  Harnsteinbildung  erhielt  endlich  noch  die  Ansicht  Eb- 
steins, der  in  sehr  schönen  Untersuchungen  nachwies,  dafs  die  Harnsteine 
nicht  ausschliofslich  aus  Krystallen  bestehen,  sondern  dafs  eine  organische, 
eiweifsartige  Gerüstaubstanz  besteht,  welche  der  Steinbildner  durchsetzt  Diese 
eiweifsartige  Substanz  sollte  das  essentielle,  die  erste  Ursache  der  Affektiou 
sein  und  hier  hätte  eino  wirksame  Therapie  einzusetzen.  Es  hat  sich  indes 
herausgestellt,  dafs  eino  solche  spezifische  Natur  der  Harnsteine  nicht  existiert, 
auch  beim  einfachen  Sedimentieren  des  Harnes  enthalten  die  ausgefallenen 
kristallinischen  und  amorphen  Elemente  die  gleichen  eiweilaartigen  Ein- 
schlüsse, die  demnach  nicht  nur  bei  den  Nierensteinen  vorkommen.  Es  ge- 
nügt demnach  für  die  Bildung  von  Harnsteinen,  dafs  ein  einfacher  Harn- 
säurekrystall,  wie  er  aus  fast  jedem  Harn,  den  man  stehen  läfst,  aufserhalb 
des  Körpers  ausfällt,  an  irgond  einom  Punkte  der  Harnwege  stecken  bleibt. 
Für  die  Therapie  ergiobt  sich  daraus  der  wichtige  Schlufs,  dafs  dieselbe  in 
erster  Linie  auf  dio  Einwirkung  von  Mineralwässern  zurückgreifen  mufs.  Die 
Mineralwasserbehandlung  bowirkt  eine  Diluierung  des  Harns,  die  die  Lösungs- 
verhältnisse günstig  beeinflufst,  und  noch  wichtiger  ist  ihr  diuretischer 
Effekt,  weil  durch  die  Diärese  die  Elimination  kleinerer  oder  gröfserer  Ge- 
bilde erheblich  gefördert  wird.  Endlich  mufs  ein  geeignetes  Mineralwasser 
dio  Acidit&t  des  Harns  in  mäfsigem  Grade  abstumpfen.  Verf.  hatte  im  letzten 
Jahre  Gelegenheit  das  Wasser  der  Salvatorquelle  in  Eperies  in  ausgedehntem 
Mafse  zur  Anwendung  zu  bringen,  und  sie  hat  sich  ihm  nach  jeder  Richtung 
in  ausgezeichneter  Weise  bewährt.  Ohne  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  und 
ausreichende  Anregung  der  Diärese  wird  sich  die  interne  Behandlung  der 
Nierensteinkrankheit  jedenfalls  nicht  zweckmäfsig  gestalten  lassen ;  daneben 
hätte  mit  Mafs  und  Vorsicht  dio  Alkalitherapie  Platz  zu  greifen. 

H.  Levin- Berlin. 

Atrophie  renale  double  par  oaloule  de  l'uretere.  Von  Labbe*. 
Sociäte*  anatomique  de  Paris,  1897,  14.  Mai.) 

Der  Fall  betrifft  einen  27  jährigen  Mann,  der  mit  Anurie,  bedeutender 
Dyspnoe  und  Oedemen  an  den  Beinen  ins  Hospital  aufgenommen  worden 
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and  bald  daran f  gestorben  war.  Es  zeigte  Rieh ,  dafs  die  linke  Niere  ganz 
atrophisch  war,  nur  wenige  Gramm  wog  und  nur  aas  sklerotischem  Gewebe 
bestand.  Im  Inneren  fanden  sich  einige  kleine  Steine,  einer  im  Nierenbecken, 
den  Ureter  vollständig  verschliefsend.  Die  rechte  Niere  war  von  normaler 
Gröfse,  an  der  Oberflache  mit  Cysten  bedeckt.  Im  stark  erweiterten  Nieren« 
becken  fand  sich  ein  grofser  Stein,  der  den  Zugang  zum  Ureter  völlig  ab- 
schlo  fs.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

A  point  in  the  diagnosis  of  renal  oaloulue.  Von  Brook. 
Brit.  Med.  Joarn.,  1896,  19.  Dez.) 

Verl  berichtet  Aber  zwei  Fälle  von  Nierensteinen,  bei  denen  anfangs 
die  Diagnose  nicht  ganz  klar  war.  In  beiden  Fällen  rief  eine  starke  Per- 
kussion hinter  der  Spitze  der  letzten  Rippe  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
Lendengegend  hervor.  B.  erblickt  hierin  ein  sehr  wichtiges  Symptom  bie 
der  Diagnose  der  Nierensteine.  Dreysel- Leipzig. 

Sur  les  calouls  ramifiös  du  rein  et  les  Operations  qui  leur 
oonviennent.  Von  Dur  et.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g6n.  urin.,  1897, 
Nr.  4,  S.  360.) 

Eine  39jährige  Frau  hat  seit  dem  letzten  Wochenbett  Pyurie,  die 
in  ihrer  Intensität  stark  wechselt  Hämaturie  und  Nierenkoliken  waren  nie 
vorhanden.  Im  linken  Hypochondrium  findet  man  einen  mafsig  grofsen 
Tumor.  Die  Diagnose  wird  auf  eino  unvollständige  geschlossene  Pyelone- 
phrose  gestellt,  deren  Ursache  nicht  aufzufinden  ist. 

Bei  der  Operation,  die  extraperitoneal  mit  dem  Lumbaischnitt  vor- 
genommen wird,  stofst  man  nach  Incision  der  Niere  auf  einen  grofsen  ver- 
ästelten Stein.  Derselbe  wurde,  da  seine  Entfernung  im  ganzen  nicht  ge- 
lang, mit  dem  Lithotriptor  in  4  Stücke  zertrümmert,  worauf  er  heraus- 
genommen werden  konnte. 

Nun  zeigte  sich,  dafs  die  Veränderungen  in  der  Niere  zu  grobe  seien, 
als  dafs  sie  noch  funktionieren  könnte,  weshalb  sofort  die  Nephrektomie  an- 
geschlossen wurde  und  zwar  gelang  diese  noch  subkapsulär.  Nach  völliger 
Entfernung  aller  Gewebstrüromer  und  Ätzung  des  Stieles  mit  Chlorzink  wurde 
die  Wunde  zum  gröfsten  Teil  vernäht. 

Glatte  Heilung.  Der  Urin  ist  jetzt  normal.  Der  entfernte  Stein  wog 
200  gr.  Sein  Kern  ist  oval  gestaltet  und  besteht  aus  Uraten,  während  die 
Aste  aus  Phosphaten  und  Kalksalzen  gebildet  sind. 

Die  Niere  bildete  fast  völlig  fibrös,  fettig  entartet,  nur  eine  Art  8cbale 
um  den  Stein. 

Im  AnBchlufs  an  diesen  Fall  bespricht  D.  die  Indikationen  der  Ne- 
phrotomie und  Nephrektomie  bei  verästelten  Steinen. 

Wenn  keine  Eiterung  besteht  oder  die  Veränderungen  nur  wenig  aas- 
gedehnt sind,  kann  die  Entfernung  des  Steines  mit  einer  einfachen  Ne- 
phrotomie gelingen,  doch  wird  eine  Zertrümmerung  des  Steines  vorausgehen 
müssen. 

Wenn  der  Stein  sehr  grofs  ist  und  mit  einer  alten  und  starken  Pyone- 
phrose  begleitet  ist,  wird  es  sehr  oft  unmöglich  sein,  die  Niere  sogleich  zu  ent- 
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fernen.  Es  mufs  in  diesem  Fall  erst  mit  dem  Trokart  oder  dem  Sektions- 
sehnitt  der  Eiter  entleert,  der  Stein  zertrümmert  und  dann  erst  die  Niere 
entfernt  werden.  Gö rl- Nürnberg. 

Two  oasee  of  Nephrolithotomy.  By  Brook.  (The  British 
Medical  Journal.    19.  Dez.  1896.) 

Verl  berichtet  über  2  Falle  von  Nierensteinen,  die  bezüglich  ihrer 
Symptomatologie  einander  sehr  ähnlich  sind.  Der  1.  Fall  betrifft  ein 
18 jahriges  Madchen,  das  früher  wegen  einer  Ovarialcyste  links  operiert 
worden  war  und  neuerdings  über  Schmerzen  klagt.  Schmerzhaftigkeit  der 
linken  Niere  vor  allem  bei  Percussion.  Im  Urin  nur  zeitweise  geringe 
Mengen  von  Eiweife.  Bei  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  22jährigen 
jungen  Mann,  der  früher  Öfters  an  Appendicitis  gelitten  und  neuerdings  über 
Schmerzen  in  der  regio  iliaca  rechtersei  ts  klagt;  rechte  Niere  auf  Druck 
schmerzhaft;  im  Urin  Spuren  von  Eiweifs.  Bei  beiden  Fallen  handelte  es 
sich  um  einen  Oxalats te in  im  Nierenbecken,  der  durch  einen  Einschnitt 
unterhalb  der  betreffenden  Niere  entfernt  wurde.  In  beiden  Fallen  trat  rasche 
Heilung  ein.  Besonders  bemerkenswert  an  diesen  Fallen  ist  der  fast  voll- 
ständig negative  Urinbefund.  Eine  Abbildung  beider  Steine  ist  dem  Aufsätze 
beigegeben.  Dreysel-Leipzig. 

Eine  neue  Methode,  tun  Urin  von  einer  einzelnen  Niere  zu 
erhalten.   Von  Rose.   (Gentralbl.  £  Gynäkologie,  1897,  6.  Febr.) 

Die  bisherigen  Methoden,  die  bezwecken,  den  Urin  von  beiden  Nieren 
gesondert  zu  erhalten,  sind  entweder  zu  unsicher  im  Erfolg,  oder  zu  unbequem 
und  schwierig  in  der  Ausführung.  Das  Verfahren  R.'s  basiert  auf  der  That- 
sache,  dafs  die  weibliche  Blase  bei  der  Knie-Ellenbogenlage  oder  bei  Rücken- 
lage mit  erhöhtem  Becken  durch  Luft  ausgedehnt  wird,  wenn  man  ein  Spe- 
kulum in  die  Harnröhre  einführt;  durch  dieses  kann  man  bei  entsprechender 
Beleuchtung  die  Mündung  der  Ureteren  sehen.  Man  fixiert  das  Spekulum 
über  der  Mündung  des  einen  Harnleiters,  dessen  Urin  sich  im  Spekulum  an- 
sammelt, während  der  Harn  des  anderen  Ureters  über  die  Hinterfläche  der 
Blase  Riefst.  Ist  im  Spekulum  genügend  Urin  vorhanden,  so  entfernt  man 
diesen  mit  einer  Spritze,  nimmt  das  Spekulum  heraus,  reinigt  es,  spült  die 
Blase  ans  und  nimmt  dann  das  gleiche  Verfahren  an  dem  anderen  Ureter 
vor.  Bei  grofser  Sensibilität  ist  Cocain  nötig;  eine  nachfolgende  Inkontinenz 
ist  nicht  zu  befürchten.  Dreysel-Leipzig. 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  Nierenverletzungen.  Von 

Güterbock.   (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  LI,  S.  226.) 

Verf.  bespricht  die  subkutanen  Nierenverletzungen  in  ätiologischer 
und  pathologisch -anatomischer  Hinsicht.  Er  fand  unter  985  gerichtlichen 
Sektionsprotokollen  86 mal  Nierenlisionen  und  zwar  ausschließlich  subkutane. 
Da  es  sieb  nur  in  326  Fällen  um  äufsere  Gewalteinwirkungen  handelte,  so 
fanden  sich  subkutane  Nierenverletzungen  in  einer  Proportion  von  über  10°/0. 
Den  Verletzungen  der  Nierensubstanz  selbst  stehen  die  Verletzungen  des 
circumrenalen  Gewebes  gegenüber,  die  für  die  Integrität  und  Funktion  der 
Niere  zuweilen  von  weitgehendster  Bedeutung  sind;  sie  sind  häufiger  als  die 
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Verletzungen  der  Nierensubstanz  selbst  und  betreffen  hauptsächlich  die  Fett- 
kapsel. Verschiedentlich  fand  Verf.  gröfsere  circumrenale  Blutergüsse,  die 
bei  längerem  Bestehen  jedenfalls  zur  Lösung  der  Niere  aus  ihren  Verbindungen 
und  zu  einer  abnormen  Lage  derselben  führen  können.  Was  den  Mechanismus 
der  subkutanen  Nierenverletzungen  anbetrifft,  so  entstehen  dieselben  häufig 
durch  eine  plötzliche  Raumbeschrfinkung  des  Thorax.  Dieselbe  führt  zu 
einer  Beeinträchtigung  der  Längen  ansdehnung  des  Organs  und  zu  einer  ge- 
waltsamen Annäherung  seiner  beiden  Pole.  Bei  sehr  intensiver  Einwirkung 
kann  es  zu  einer  völligen  Zertrümmerung  der  ganzen  Niere  kommen,  in 
weniger  heftigen  Fällen  kommt  es  nur  zu  einfachen  oder  mehrfachen  Rissen, 
häufig  besteht  ein  gröberer,  gewöhnlich  am  Hilns  gelegener  Rifs  und  mehrere 
kleinere.  H.  Le vi  n- Berlin. 

Fistule  renale  guörie  par  le  oatheterisme  ä  demettre  des 
ureteree.   Von  Albarran.    (Sociele"  de  Chirurgie,  1897,  19.  Mai.) 

A.  stellt  eine  Frau  vor,  bei  der  nach  einer  wegen  Pyonephrose  vor- 
genommenen Nephrotomie  eine  Nierenfistel  zurückgeblieben  war.  Die  Fistel 
Bchlofs  sich  erst,  nachdem  in  die  Ureteren  Verweilkatheter  eingelegt  worden 
waren.  Dreysel-Leipzig. 

Splitting  the  kidney  capsnle  for  the  relief  of  nephralgia. 

Von  G.  Ben  Johnston.    (Med.  News,  1897,  80.  Jan.) 

Schmerzen  von  Seiten  der  Nieren  werden  nach  Verf.  nur  von  dem 
Nierenbecken  und  der  Nierenkapsel,  nicht  aber  vom  Nierenparenchym  aus- 
gelöst Meist  sind  bei  Nierenschmerzen  Veränderungen  in  dem  Organ  nach- 
weisbar, bisweilen  besteht  aber  auch  eine  Nephralgie  ohne  solche.  Verf. 
teilt  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  mit,  bei  denen  den  Symptomen 
nach  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  auf  eino  Nephrolithiasis  geschlossen 
werden  mufste.  Bei  der  Operation  fanden  sich  jedoch  keine  Steine,  aufser 
einer  etwas  stark  gespannten  Kapsel  überhaupt  keine  Veränderungen  au  den 
Nieren.  Die  Nierenkapsel  wurde  an  der  einen  Seite  ihrer  ganzen  Länge 
nach  gespalten,  und  die  Schmerzen,  sowie  die  übrigen  Symptomo  schwanden 
in  beiden  Fällen  vollständig.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlufsfolgerungen: 

1.  Die  Nephralgie  ist  nicht  immer  mit  nachweisbaren  Veränderungen 
in  den  Nieren  begleitet. 

2.  Wenn  keine  anderen  Veränderungen  an  der  Niere  nachweisbar  sind, 
dann  ist  der  Schmerz  vielleicht  durch  eine  zu  stark  gespannte  Kapsel  bedingt. 

8.  Eine  einfache  Nephralgie  kann  grobe  Gewebsveränderung  in  der 
Niere  und  das  Vorhandensein  von  Steinen  vortäuschen. 

4.  Bei  heftigen,  anhaltenden  Nierenschmerzen  ohne  andero  Zeichen  einer 
Nierenerkrankung  ist  eine  Operation  aus  diagnostischen  Gründen  indiziert 

5.  Wenn  die  Inspektion,  Palpation  und  Punktion  mit  Nadeln  der  frei- 
gelegten Niere  die  Ursache  der  Schmerzen  nicht  erkennen  läfst,  soll  man 
die  Kapsel  spalten.  Dreysel-Leipzig. 

Zur  Methodik  der  Nephropexie.  Von  K.  Bü  ding  er.  (Centrai- 
blatt für  Chirurgie.    Nr.  12.  1897.) 

Verfasser  empfiehlt  bei  Ausführung  der  Nephropexie  die  Anfrischung 
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der  Nierenkapsel  in  einer  H-förmigen  Figur  vorzunehmen  und  berichtet  über 
einen  von  ihm  nach  dieser  Methode  operierten  Fall. 

Th.  K.t  40  Jahre 'alte  Handarbeiterin,  trat  Ende  Juni  1896  in  Be- 
handlung. Im  Alter  von  82  Jahren  erkrankte  Patientin  an  Magenbeschwerden 
und  Erbrechen,  welche  etwa  acht  Wochen  anhielten.  In  den  folgenden 
Jahren  wiederholten  sich  diese  Beschwerden  und  wurden  in  den  letzten 
beiden  Jahren  immer  häufiger;  hierzu  gesellten  sich  noch  sehr  heftige  Krcuz- 
schmerzen.  Vor  einem  Jahre  wurde  die  rechtsseitige  Wanderniere  entdeckt. 
Trotz  Tragens  einer  Binde  nahmen  die  Beschwerden  immer  mehr  zu;  Fat. 
wurde  vollkommen  arbeitsunfähig.  Am  2.  Juli  wurde  zur  Operation  ge- 
schritten. 

Simon  scher  Schnitt.  Nach  Durchtrennung  der  Weichteile  machte  ea 
bedeutende  Schwierigkeiten,  die  Niere  zu  finden,  welche  ganz  tief  in  der 
Darmbeingrube  lag;  die  Capsula  adiposa  ist  fast  ganz  geschwunden.  Nach 
Abdrängen  der  Reste  der  Fettkapsel  werden  an  der  Konvexität  und  zwar  an 
den  beiden  oberen  Dritteln  der  Niere  zwei  miteinander  parallele,  etwa  2  cm 
voneinander  entfernte  Schnitte  durch  die  Capsula  propria  geführt,  die  in 
ihrer  Mitte  durch  einen  Querschnitt  verbundoo  werden,  so  dafs  daraus  eine 
H-förmige  Figur  entsteht. 

Nun  werden  die  beiden  Lappen,  welche  dieses  H  bilden,  zurückpräpariert, 
so  dafs  jetzt  die  Niere  an  2  Bandern  gehalten  werden  kann  und  ein  grofses 
Stück  des  Nierenparenchyms  blosliegt  Diese  Bänder  werden  oben  und 
unten  durch  2  zu  diesem  Zwecke  nahe  bei  der  Muskelwunde  und  hinter  der- 
selben angelegte  Offnungen  (stumpf  mit  der  Kornzange  hergestellt)  gezogen, 
angespannt  und  an  der  oberflächlichen  Fascie  mit  einigen  Nähten  fixiert. 
Dann  wird  das  innere,  dem  Peritoneum  aufliegende  Fascienblatt  vorgezogen 
und  dicht  unter  dem  unteron  Nierenpol  an  die  Muskulatur  vernäht.  Ver- 
senkte Muskel-  und  Fasciennähte,  fortlaufende  Naht 

Am  2.  Tage  nach  der  Operation  hörte  das  Erbrechen  auf,  die  Wunde 
heilte  per  primam,  nach  3  Wochen  stand  Pat.  auf;  sie  entzog  sich  nach 
3  Monaten  der  Beobachtung. 

Der  Zweck  dieser  Methode  ist:  1)  Durch  Verwendung  von  lebendem, 
mit  der  Niere  organisch  verbundenem  Gewebe  zur  Fixation  den  Gebrauch 
der  tiefen  Nähte,  welche  Teile  dos  Parenchyms  zu  Atrophie  führen,  zu 
vermeiden. 

2)  Die  Gefahren  dieser  tiefen  Nähte  bei  vorkommender  Infektion  zu 
aingehen. 

8)  Durch  Annähung  des  tiefen,  medialen  Blattes  der  Fascia  retrorenalis 
den  Hohlraum  zu  verscbliefsen,  in  welchen  die  Niere  sinken  kann. 

4)  Durch  breite  Bloslegung  des  Parenchyms  die  Entstehung  von 
Adhäsionen  zu  begünstigen.  S.  Jacoby-Berlin. 

Nephreotomie  ohes  nne  femme  de  70  ans.  Von  Hannecart. 

(Journ.  Med.  de  Bruxelles,  1897,  22.  April.) 

Bemerkenswert  bei  dem  vorliegenden  Falle  ist  das  hohe  Alter  der 
Kranken  und  der  Verlauf,  der  an  einen  malignen  Tumor  denken  liofs.  Die 
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Kranke  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  Schmerxon  in  der  rechten  Niere,  die 
«erweise  mit  besonderer  Heftigkeit  auftraten.  Als  die  Fran  nnter  Beobachtung 
kam,  bestand  an  der  rechten  Seite  ein  fluktuierender,  zur  Niere  gehöriger 
Tumor;  Temp.  89,0,  Urin  eiweifshaltig;  am  nächsten  Tage  war  der  Tumor 
bedeutend  vermindert,  im  Urin  fand  sich  Blut.  Nach  8  Tageu  waren  Fieber 
und  Schmerzen  ganz  geschwunden,  der  Urinbofund  war  aber  unverändert. 
Bei  der  Operation  fand  sich  eine  Pyonephrose  mit  vollständiger  Zerstörung 
des  Nierenparenchyms.  Der  Fall  ging  in  Heilung  über.  Verl  glaubt,  dafs 
es  sich  anfangs  um  eine  Wanderniere  gehandelt  habe,  der  eine  Hydrone- 
phrose  und  schließlich  eine  Pyonephrose  folgte.  Drey sei- Leipzig. 

Nöphrectomie  soua-oapsulaire  ponr  rein  tuberouleux.  Von 

Vignard.    (Sociöte  de  sciences  raeU  de  Lyon,  1897,  12.  Mai.) 

V.  demonstriert  einen  Kranken,  bei  dem  vor  einem  Jahre  wegen  Tuber- 
kulose eine  Niere  exstirpiert  worden  war.  Der  Fall  ist  dadurch  bemerkens- 
wert, dafs  der  Tumor  vorwiegend  aus  der  hypertrophischen  Kapsel  bestand, 
während  die  Niere  selbst  nahezu  normale  Gröfse  hatte. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Canoer  kyetique  (Tun  rein  mobile.  Von  Leg  neu.  (Soci£te* 
anatomique  de  Paris,  1897,  14.  Mai.) 

L.  demonstriert  einen  grofsen  Tumor  der  Niere,  der  durch  Nephrektomie 
entfernt  worden  war,  eine  mit  Blut  gefüllte  Cyste  aufwies  und  karcinomatoser 
Natur  war.  Der  Tumor  nahm  die  Unterfläche  der  Niere,  die  eine  Wandcr- 
niore  war,  ein.    Haematurie  war  erst  vor  kurzem  aufgetreten. 

Drey  sei -Leipzig. 

2.  Gonorrhoe. 

Le  Gonoooque.  Par  Marcel  See.  (These  do  Paris  1896.  Annal. 
de  dermat.  1887.  1.) 

Die  360  Seiten  starke  Dissertation,  nach  Feulard  eine  wahre  Fund- 
grube für  das  wissenschaftliche  Material  über  den  Gonokokkus,  fuhrt  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Manifestationen  der  gonorrhoischen  Infektion  sind  multipel,  wie 
die  der  meisten  Infektionen,  nur  dafs  die  Urethritis  die  häufigste  ist  Es 
giebt  von  der  Gonorrhoe,  selbst  klinisch,  unterscheidbare  nicht  gonorrhoische 
Urethritiden.  * 

2.  Der  Gonokokkus  ist  von  den  Saprophyten  des  Urogenitaltraktus 
unterscheidbar,  und  niemals  als  normaler  Bewohner  irgend  eines  Organ9  ge- 
funden worden. 

3.  Gonokokkentoxine  und  Sekundärinfektionen  bei  Gonorrhoe  zugegeben, 
mufs  doch  die  direkte  Abhängigkeit  der  meisten  Komplikationen  von  der 
Anwesenheit  des  Gonokokkus  an  den  Krankheitsstellen  behauptet  werden, 
da  er  metastatisch  sich  im  Organismus  verbreiten  kann. 

Goldberg-Köln. 
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Über  die  Reinsüohtung  des  Gonokokkus.  Von  J.  Jundell 
and  C.  G.  Ah  man -Stockholm.  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis, 
Bd.  88,  Heft  1,  1897.) 

Bei  ihren  Untersuchungen  waren  die  Verfasser  bestrebt,  den  praktischen 
Wert  der  verschiedenen  Methoden  der  Beinsflchtung  zu  erfahren.  Die  meisten 
Methoden  sind  zu  diagnostischen  Zwecken  nicht  geeignet  Am  besten  ge- 
lingt die  Reinkultur  in  einer  Mischung  von  Fleischbrühe  und  Ascites  flüsaig- 
keit  (2:1),  sowohl  bei  alkalischer  als  auch  bei  saurer  Reaktion  und  auf 
Pfeiffer's  Blutagar. 

Über  die  Temperaturen,  bei  denen  die  Gonokokken  gedeihen  oder  zu 
Grunde  gehen,  sind  die  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen.  So  können  sie 
sich  auch  vorläufig  noch  nicht  der  Ansicht  einzelner  Autoren  anschließen, 
dafs  die  Gonorrhoe  mit  Warme  zu  behandeln  sei,  weil  die  Gonokokken, 
wenn  sie  auch  wirklich  40°  Wärme  in  der  Kultur  nicht  vertragen,  auf  der 
entzündeten  Schleimhaut  unter  anderen,  günstigeren  Verhaltnissen  leben  als  auf 
künstlichem  Nährboden.  Federer-Teplitz. 

Die  Reaktion  der  Harnröhr ensohleim haut  hat  nach  Cfolom- 
bini  (Giorn.  intern,  d.  sc  med.  XVIII.  Jahrg.  pg.  481)  auf  die  Lebens- 
fähigkeit des  Gonococcus  gar  keinen  Einflufs,  also  auch  weder  auf  den  Ver- 
lauf noch  auf  die  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Die  Gonokokken  gedeihen 
ebensogut  in  der  konstant  alkalisch  reagierenden  Urethra  als  auf  künstlichem 
sauren  Nährboden.  Federer- Töplitz. 

Sur  la  röaotion  du  pus  blennorrhagique  et  de  la  muqueuse 
urethrale  et  sur  le  rapport  de  cette  reaotion  avec  la  vie  du 
gonoooque.  Von  Golombini.  (Giorn.  intern,  delle  seien,  med.  XIII. 
18.  Jahrg.   Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.) 

Bei  286  Gonorrhoikern  fand  der  Autor  nur  zweimal  neutrale,  sonst 
beständig  alkalische  Reaktion. 

Die  normale  Harnröhre  hat  immer  alkalische  Reaktion,  welche  durch 
den  durchgehenden  Urin  nicht  verändert  wird. 

Der  Gonokokkus  entwickelt  sich  nicht  im  Urin  und  zwar  nicht,  weil 
der  Urin  sauer  ist,  sondern  aus  anderen  bisher  nicht  bekannten  Ursachen. 

Der  Autor  erhielt  in  ei weifshal tigern  Urin  sehr  schöne  Gonokokken- 
kulturen,  wobei  die  Reaktion  ob  sauer  oder  alkalisch  ohne  Einflufs  war,  so- 
wie in  Agar,  der  mit  Urin  versetzt  war. 

Turro,  der  zu  entgegengesetzter  Ansicht  kam,  hat  wohl  nicht  Gono- 
kokken, sondern  vulgäre  Diplokokken  gezüchtet.  Görl -Nürnberg. 

Ein  Fall  von  extragenitaler  Tripperinfektion.  Von  Aquila. 
'  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.   Bd.  XXIII,  Nr.  1.) 

Verf.  erzählt  seine  eigene  Krankengeschichte;  er  zog  sich  eine  Gonor- 
rhoe auf  eine  etwas  angewöhnliche  Weise  zu.  A.  hatte  von  tripperkranken 
Prostituierten  Auestrichpraparate  angefertigt;  dabei  war  wahrscheinlich  etwas 
von  dem  Sekret  an  den  Händen,  die  wegen  eines  Ekzem  es  nicht  genügend 
desinfiziert  werden  konnten,  haften  geblieben,  damit  die  Leibwäsche  besudelt 
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worden  und  von  dieser  aus  die  Infektion  erfolgt.  Eine  Übertragung  per 
viam  genital,  war  sicher  auszuschliefsen.  Dreysel- Leipzig. 

Ein  Fall  von  abnorm  später  Entwicklung  der  Blennorrhoe. 

Von  v.  Notthafft.    (Monaten,  f.  pr.  Dermat.    1896.  XXXIV.  1.) 

Ein  Arzt  impfte  sich  am  13.  XII.  1895  Eiter  von  einem  frischen  Tripper 
in  die  Harnröhre.  12  Tage  später  spürte  er  Brennen  in  der  Harnröhre, 
19  Tage  spater  Eiterausflufs ;  er  machte  jetzt  Einspritzungen  mit  Zinc.  sul- 
focarbol.,  bekam  aber  eine  Cystitis  UQd  Prostatitis,  die  ihn  2  Monate  ans 
Bett  fesselte.  Bemerkenswert  ist  die  lange  Inkubation.  Zweck  des  Versuchs 
war  die  Prüfung  des  Formols  als  Mittel  zur  Koupierung  dos  Trippers  ge- 
wesen. —  Das  Formol  ist  Anfang  1896  auf  Guyons  Klinik  von  Nogues 
(Annal.  des  mal.  g6nit.-urin.  1896.  Septbr.)  ohne  jeden  Erfolg  zur  Heilung 
des  Trippers  vorsucht  worden;  er  hatte  bei  7  Fallen  7  Milserfolge.  (Ref.) 

Goldberg-Köln. 

Langdauernde  Inkubation  bei  Blennorrhoe.  Von  P.  Richter. 
(Monatshefte  f.  prakt  Dermatologie.    Bd.  XXIV,  Nr.  8.) 

R.  berichtet  öber  einen  Fall  von  Gonorrhoe,  bei  dem  sich  die  ersten 
Symptome  erst  am  11.  Tage  nach  dem  Coitos  mit  leichtem  Brennen  und 
wassrigem  Ausflufs,  in  dem  sich  zahlreiche  Gonokokken  fanden,  einstellten. 
Verf.  erklärt  sich  die  lange  Inkubationsdauor  mit  Lang  in  der  Weise,  dafs 
bei  der  Infektion  nur  eine  geringe  Anzahl  sehwach  virulenter  Gonokokken 
übertragen  wird.  Drey  sei  -Leipzig. 

Die  Dauer  der  akuten  Blennorrhoe.  Von  Christian.  (Amerikan. 
Gesellschaft  d.  Arzte  f.  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten,  Juni  1896.) 

Nach  Chr.  beträgt  die  Dauer  der  nicht  mit  Komplikationen  verbundenen 
Gonorrhoe  in  a/8  der  Fälle  6 — 10  Wochen;  nur  in  den  wenigen  Fällen,  bei 
denen  allein  der  vordere  Teil  der  Harnröhre  befallen  ist,  genügen  4  Wochen 
zur  Heilung.  Drey  sei -Leipzig. 

Traitement  de  l'urethrite  anterieure.  Par  D'Haenens.  (Cercle 
medical  de  Bruxelles.    6.  Febr.  1897.    Journ.  mddic.  de  Br.  8.) 

V.  behandelt  die  akute  Gon.  nur  bei  geringer  Entzündung  örtlich,  bäh 
die  Abortion  mit  Höllenstein  und  Sublimat  für  unsicher,  zieht  den  Balsamicis 
das  Salol  vor,  empfiohlt  zu  Injektionen  Kaliumpermanganat,  Argonin,  Re- 
sorcin  (2 — 2l/a°/0)  und  macht  bei  den  chronischen  infiltrierenden  und  glandu- 
lären Urethritiden  von  Dilatationen  nnd  Irrigationen  Gebrauch. 

Goldberg- Köln. 

The  use  of  Methylen  Blue  in  gonorrhoea.  By  J.  Moore. 
(The  British  Medical  Journal.    16.  Jan.  1897.) 

Moore  hat  im  ganzen  9  Fälle  erstmaliger  akuter  Gonorrhoe  mit 
innerlicher  Darreichung  von  Methylenblau  —  8  mal  tgl.  0.18  —  mit  gutem 
Erfolge  behandelt  und  giebt  von  zweien  seiner  Fälle  ausführlichere  Notizen. 
Namentlich  das  akute  Stadium  wird  bei  dieser  Behandlung  stark  abgekürzt, 
die  Schmerzen  gehen  bald  vorüber.  Verf.  glaubt,  dafs  das  Medikament 
direkt  schwächend  auf  die  Virulenz  der  Gonokokken  einwirkt. 

Dreysel-Leipzig. 
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Ichthyol  in  Gonorrhoea.  Von  Canova.  (These  des  Paris,  1895.) 

Nach  C.  sind  1 — 2°/0  Ichthyollösungen  bei  Gonorrhoo  schmerzlos  und 
Ton  aufserordentlich  rascher  Wirkung.  Verf.  hat  damit  Fälle  in  6  Tagen 
abheilen  gesehen.  Dreysel-Leipzig 

Sulla  termoterapia  del  prooesao  blennorragioo,  irrigazioni 
a  texnperature  elevate.  Von  CallarL  (Giorn.  ital.  delle  mall.  ven.  e 
della  pelle.   Fase.  III.  1896.    Nach  Ann.  den  mal.  des  org.  gen.  urin.) 

Die  Temperatur  in  der  gesunden  Harnröhre  betragt  beim  Manne 
(27  Falle)  im  Mittel  86,6°,  bei  der  Frau  (22  Falle)  87,6°. 

Die  Temperatur  der  kranken  Harnröhre  (21  Männer  mit  akuter,  sub- 
akuter und  chronischer  Urethritis)  betrug  bei  Männern  im  Durchschnitt  87,6°, 
dagegen  87,8°  bei  Frauen. 

Die  gesunde  männliche  Harnröhre  verträgt  Temperaturen  von  46°,  die 
weibliche  solche  von  46°.  Dagegen  ist  die  kranke  Harnröhre  gegen  Hitze 
empfindlicher,  indem  die  Spülflflssigkeit  um  mindestens  einen  Grad  kuhler 
sein  mufs. 

Das  Resultat,  das  mit  heifsen  Spülungen  erzielt  wurde,  war  sehr  gut, 
indem  von  20  Kranken  18  geheilt  (in  welcher  Zeit?),  4  gebessert  wurden  und 
nur  8  Mifscrfolge  zu  verzeichnen  waren.  Görl- Nürnberg. 

Über  die  Behandlung  der  Blennorrhoe  naoh  der  Methode 
von  Janet  Von  Tänago  y  Garcia.  (Revista  clinica.  1896,  6.  Monatsh. 
f.  prakt  Dercnat.  XXIII.  11.) 

T.  befürwortet  Individualisierung  der  Methode,  schwache  Lösungen 
(Viooo — 1/sooo)i  gleichzeitige  Injektionen  von  Antisepticis,  Ersatz  des  über- 
mangansauren Kali  nach  etwa  20  erfolglosen  Spülungen  durch  Höllenstein, 
Sublimat,  Ichthyol,  Formol  (?  Ref.);  er  verwirft  interne  Medikation. 

Goldberg-Köln. 

The  nee  of  permanganate  of  sino  in  the  treatment  of  go- 
norrhea  with  a  report  of  flffcy  casee.  Von  Hotaling.  (New  York 
med.  news.  1896,  November  7.) 

Verf.  hat  in  50  Fällen  teils  akuter,  teils  chronischer  Gonorrhoe  In- 
jektionen von  Zinc.  permang.  mit  Erfolg  angewendet  Er  begann  mit  einer 
Losung  von  1:1000  und  stieg  bis  8:1000.  Daneben  soll  ein  alkalisches 
Diureticum  gegeben  werden.  Die  Sekretion  wird  nach  wenigen  Injektionen 
bereits  geringer,  von  7  chronischen  Fällen  heilten  6  und  zwar  schneller  als 
die  akuten;  die  beiden  anderen,  bei  denen  Strikturen  vorbanden  waren, 
mufsten  einer  anderweitigen  Behandlung  unterzogen  werden. 

H.  L o  vi n- Berlin. 

Aufgaben  und  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  ohronisohen 
Gonorrhoe.   Von  Gasper.    (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  15.) 

Der  Vortrag  bringt  nichts  neues;  Verf.  weist  darauf  hin,  dafs  die 
Schwierigkeit  in  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  zum  Teil  ihren 
Grund  in  der  Kompliziertheit  der  anatomischen  Verhältnisse,  zum  Teil  darin 
hat,  dafs  die  geeigneten  Mittel  nicht  sachgemäfs  angewendet  werden.  Vor- 
bedingung einer  rationellen  Therapie  ist  eine  genaue  Analysierung  des  Krank- 
C«ntx»lbUU  f.  Harn-  a.  Scxvalorgano  VIII.  36 
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heitaprozesses ,  aus  der  eich  dio  verschiedenen  Indikationen,  die  zu  erfüllen 
sind,  ergeben.  Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Gesichtspunkte,  auf  die  es 
dabei  ankommt,  und  die  chemischen  und  mechanischen  resp.  kombinierten 
Behandlungsmethoden,  die  im  einzelnen  gewürdigt  werden. 

BL  Levin-Berün. 

The  diagnosis  and  prognosis  of  chronic  gonorrhea.  (Journ. 
of  cutan.  and.  gen.  urin.  dis.,  März  1897.) 

Nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  ist  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Urethralfäden  nahezu  die  einzige  Methode,  die  uns  erlaubt 
festzustellen,  ob  eine  Gonorrhoe  noch  infektiös  ist;  allzu  hoch  ist  der  Wert 
dieser  Methode  allerdings  nicht  anzuschlagen,  da  selbst  ein  mehrfach  nega- 
tives Resultat,  wie  auch  ans  den  Fällen  von  Kopp  hervorgeht,  kein  ab- 
soluter Beweis  für  die  Nichtinfektiosit&t  des  Prozesses  ist.  Kulturversuche 
mit  dem  Sekret  der  chronischen  Gonorrhoe  sind  nicht  viel  zuverlässiger  als 
die  mikroskopische  Untersuchung,  wie  He  im  an  nachgewiesen  hat.  Wichtig 
ist  die  Dreiglasor-Probo  von  v.  Sehlen  bei  Erkrankungen  der  Prostata  und 
die  von  Füller  bei  Affektionen  der  Samenblasen.  Uberaas  wertvoll  ist  die 
Methode  von  Pezzoli,  die  gestattet,  das  Sekret  der  Littreschen  und  Mor- 
gagnischen  Drüsen  von  dem  der  Urethra  zu  trennen.  Sehr  wichtige  Auf- 
schlüsse über  dio  Natnr  des  noch  bestehenden  Prozesses  in  der  Pars  ant., 
aber  auch  nur  da,  geben  bisweilen  irritierende  Injektionen. 

Dreysel-Leipsig. 

Der  Gonokokkus  und  die  öffentliche  Prophylaxe  der  Go- 
norrhoe.  Von  Finger.   (Wien.  klin.  Wochenschr.  1897.  3.) 

Die  alte  Lehre,  dafs  die  Scheide  und  nicht  die  Harnröhre  der  Haupt- 
sitz der  weiblichen  Gonorrhoe  sei,  ist  heute  als  falsch  erwiesen,  dagegen  hat 
die  Lehre,  dafs  ein  Mann  bei  einem  klinisch  ganz  gesunden  Weibe  Tripper 
bekommen  könne,  neuerdings  Bestätigung  erfahren,  freilich  nicht  im  Sinne 
ihrer  alten  Anhänger.  Denn  die  von  vielen  angestellten  mikroskopischen 
Untersuchungen  des  Urethral-  und  Cervicalsekrets  Prostituierter  haben  er- 
geben, dafs  einerseits  klinisch  ganz  Gesunde  Gonokokken  beherbergen,  andrer- 
seits klinisch  Kranke,  mit  eitrigem  Ausflufs  behaftete,  gonokokkenfrei,  nicht  in- 
fektiös sein  können.  Daraus  erklärt  sich  auch,  dafs  die  Handhabung  der 
Kontrolle  nach  dem  „Contagious  Diseases  preveution  Act"  1670 — 1875  in 
England  die  Häufigkeit  von  Lues  und  Ulcus  molle  um  '/j  bis  */3  ver- 
ringerte, die  der  Gonorrhoe  aber  unverändert  liefs.  Da  also  die  rein 
klinische  Prostituiertenuntersuchung  sowohl  die  Kommunen  schädigt,  indem 
sie  nicht  Gonorrhoische  zur  Spitalsbehandlung  überweist,  andrerseits  das 
Gemeinwohl,  indem  sie  viele  Ansteckungsverbreiterinnen  in  Freiheit  läfst, 
mufs  sie  durch  die  mikroskopische  Sekretuntersuchung  ergänzt  werden. 

Goldberg-Köln. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Kasernierung  der  Prostituierten. 

Von  D.  Sonnenburg -Bremen.  (Archiv  f.  DermatoL  und  8yph.,  Bd.  88, 
Heft  1,  1897.) 

In  Bremen  sind  die  Prostituierten  seit  1878  in  einer  Kontrolstr&fse 
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kaserniert.  Die  statistischen  Aufzeichnungen  Sonnenburg s  sprechen  zu 
Gunsten  dieser  Einrichtung. 

In  sanitärer  Beziehung  nämlich  bietet  die  Kontrolstrafse  in  Bremen  die 
gleichen  Vorteile  wie  ein  gut  gehaltenes  Bordell;  die  sanitäre  Kontrole  läfst 
sich  in  viel  wirksamerer  Weise  durchführen,  als  es  bei  zerstreutem  Wohnen 
möglich  ist. 

Doch  gelingt  es  weder  durch  diese  Institution ,  noch  durch  strenge 
polizeiliche  Verordnungen,  die  geheime  Prostitution  einzuschränken,  die  in 
den  letzten  Jahren  ganz  gewaltig  im  Zunehmen  begriffen  ist.  So  wurden  vom 
1.  Januar  1891  bis  1.  September  1896  im  Ganzen  410  mal  liederliche  Frauen- 
zimmer aufgegriffen  und  70°/0  derselben  wegen  Geschlechtskrankheiten  dem 
Spital  überwiesen.  Beinahe  ebensoviele  geheime  Prostituierte  suchten  frei- 
willig die  Spitalshilfe  auf.  Von  diesen  litten  21°/0  an  Syphilis.  Es  scheint 
somit  der  Fehler  der  Institution  blofs  darin  zu  liegen,  dafs  eine  einzige 
Kontrolstrafse  für  eine  so  grofse  Stadt  mit  einem  so  bedeutenden  Verkehr 
nicht  genügt  Federer-Tepütz. 

The  supervxaion  of  prostitutes  and  the  oontrol  of  venereal 
diseases.   (Med.  New,  1897,  16.  Mai.) 

Der  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  den  Gesundheitsverhältnissen  der 
englischen  Armee  in  Indien,  soweit  sie  die  venerischen  Krankheiten  betreffen. 
Während  früher  auf  Grund  der  sogen.  „Indian  Contagious  Diseases  Acts"  eine 
genaue  Überwachung  der  Prostituierten  und  auch  der  Soldaten  stattfand,  be- 
steht seit  1888  eine  solche  nicht  mehr.  Eine  bedeutende  Zunahme  der  Ge- 
schlechtskrankheiten, besonders  der  Lues,  unter  den  englischen  Soldaten  in 
Indien  war  die  Folge ;  so  stellt  der  medizinische  Armee-Report  für  1895  fest, 
dafs  unter  den  70000  in  Indien  befindlichen  Soldaten  beständig  über  3000 
an  venerischen  Affektionen  erkrankt  sind.  Diese  Zunahme  der  venerischen 
Krankheiten  zeigt  ferner  sehr  deutlich  der  am  20.  Marz  erschienene  Bericht 
einer  zum  Studium  dieser  Fragen  ernannten  Kommission.  Der  Bericht  hebt  be- 
sonders hervor,  dafs  der  gegenwärtige  Gesundheitszustand  der  indischen 
Truppen  eine  Gefahr  für  die  gesamte  Bevölkerung  bilde  und  dafs,  während 
twt  bei  allen  europäischen  Armeen  Mafsregeln  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten getroffen  seien,  die  englische  Armee  hiervon  eine  Ausnahme 
mache.  Eine  Verbesserung  dieser  Verhältnisse  stöfst  auf  Schwierigkeiten, 
da  die  Wiedereinführung  der  Contagious  Diseases  Acta  in  der  alten  oder  in 
einer  veränderten  Form  von  den  Gegnern  heftig  bekämpft  wird. 

Droysel- Leipzig. 

A  case  of  virginal  gonorrheal  vag-initis.  By  Leedom  Sharp. 
(The  Medical  News.   28.  Jan.  1897.) 

Die  Kranke  des  Verf.,  ein  21jähriges  Mädchen,  klagt  über  starkes 
Jucken  und  Brennen  an  den  Genitalien.  Vulva  und  Hymen  gerötet,  ge- 
schwollen und  mit  gonokokkenhaltigem  Eiter  bedeckt.  Hymen  intakt,  nur 
für  einen  Finger  durchgängig.  Vagina  heifs,  Schleimhaut  geschwellt,  empfind- 
lich, mit  Eiter  bedeckt.  Die  Infektion  war  wahrscheinlich  durch  die  Spritze 
einer  Freundin  erfolgt,  indem  dieselbe,  welche  das  Instrument  vorher  für  sich 
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zu  Einspritzungen  gebraucht  hatte,  der  Patientin  den  Gebrauch  derselben 
demonstrieren  wollte.  Dreysol- Leipzig. 

Gonorrhoische  Erkrankungen  der  Urethra  des  Cervix  uteri 
und  der  Barthol ini sehen  Drüsen  bei  Prostituierten.  Von  Wwe- 
deneky.  (Rufckaj.  Medicin.  1894,  Sept.  11.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphilis. 
1897.  88.  2.) 

Wahrend  rein  schleimiges  Genitalsekret  selten,  in  !/io  der  F&Ue»  Gono- 
kokken enthielt,  fanden  sich  dieselben  in  rein  eitrigen  in  26°/q.  46  Frauen 
waren  gonorrhoisch,  die  klinisch  nur  an  Cervikalkatarrh  litten. 

Goldberg -Köln. 

Beitrag  cur  Behandlung  der  Blennorrhoe  des  Weibes.  Von 

Bellini.    Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle.    1896,  Heft  5. 

Argenteminirrigation  (1 :  6000—1  : 4000)  haben  Verf.  bei  der  Behandlung 
der  weiblichen  Gonorrhoe  gute  Dienste  gethan;  sie  wirken  teilweise  besser 
als  solche  mit  Kai.  permangan.  Ihre  reizende  Wirkung  ist  bei  den  einzelnen 
Individuen  eine  verschiedene.  In  einzelnen  Fällen  fuhrt  Argentamin  allein 
nicht  zum  Ziele,  und  müssen  dann  andero  Modikamente  angewendet  werden. 

Dreysel- Leipzig. 

Über  blennorrhagisohes  Fieber  hielt  Rö na  einen  Vortrag  in  der 
ungarischen  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Budapest,  1896,  29.  Febr. 

Seine  Beobachtungen  erstreckten  sich  auf  876  Kranke,  von  denen  waren 
HO  fieberhaft,  die  Ursache  des  Fiebers  lag  in  der  gröfoten  Zahl  der  Fälle  in 
lokalen  Komplikationen.  Genaue  Temperaturmeasungen  zeigten,  dafa  in  den 
ersten  Wochen  der  Erkrankung  auch  ohne  Zeichen  von  lokalen  Kompli- 
kationen Fieber  auftreten  kann.  Und  gerade  diesen  Fällen  will  er  ent- 
sprechende Aufmerksamkeit  zugewendet  wissen.  Vielleicht,  dafs  es  sich  um 
vorübergehende  allg.  Gonokokkeninfektion  bandelt;  dann  mühten  die  Gono- 
kokken im  Blute  nachzuweisen  sein.  Fe  der  er -Töplitz. 

Ichthyol  bei  Epididymitis  blennorrhoioa  wird  von  May- 
1  ä  n  d  e  r  (Pest  med.-chir.  Presse.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1896.  XXXIII.  11 .) 
als  10°/0  Glycerin  -  Einpinselung  für  schnell  wirksam  gegen  Schmerzen. 
Schwellung  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  erklärt. 

Goldberg-Köln. 

Le  guaiaool  dans  roroheepididymite  blennorrhagiqne.  Von 

Valerio.  (Giorn.  Ital.  dell.  mal  vener.  e  della  pelle.  1896.  S.  527.  Nach 
Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.) 

In  der  subakuten  Periode  der  Epididymitis  erhält  man  durch  Einreiben 
von  10%  Guajakolsalbe  in  9 — 12  Tagen  Heilung,  mit  fast  völliger  Aufsaugung 
der  Induration.  Die  Temperatur  wird  wenig  modifiziert.  Die  Schmerz» 
haftigkeit  vermindert  sich  beträchtlich  schon  nach  der  ersten  Einreibung. 
Ein  durch  die  Behandlung  häufig  entstehendes  Ekzem  heilt  rasch  durch  Bor- 
Bäureüberschläge. 

Das  Guajakol  ist  wegen  seiner  antiphlogistischen,  anästhesierenden  und 
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auflösenden  Eigenschaften  in  der  subakuten  Periode  der  gonorrhoischen 
Nebenhodenentsüodung  nod  bei  traumatischer  Entzündung  angezeigt. 

Görl -Nürnberg. 

Über  die  Häufigkeit  der  Prostatitis,  Vesioulitds  und  Defe- 
rentitis  pelvica  bei  der  TTrethritifl  blennorrhagioa.  Von  C  o  1  o  m  b i  n  i. 

(Oiorn.  ital.  delle  maL  ven.  e  della  pelle,  1896,  Heft  6.) 

Verf.  konnte  durch  sorgfältige  Untersuchung  feststellen,  dafs  bei 
400  Fällen  von  Gonorrhoe  141  mal,  d.  b.  in  86,26%  Prostata,  Samenblaschen 
oder  Vaa  deferens  mit  affiziert  waren,  allerdinga  in  einer  Weise,  dafs  sub- 
jektive Symptome  fast  immer  fehlten.  Unter  diesen  400  Fallen  war  die 
akute  Gonorrhoe  160  mal  vertreten;  82  mal  bestand  hierbei  eine  Prostatitie, 
1  mal  eine  Vesiculitis  und  15  mal  Prostatitis  und  Vesiculitig.  180  Falle  be- 
trafen die  subakute  Gonorrhoe,  unter  diesen  zeigten  36  eine  Prostatitis,  4  eine 
Vesiculitis,  28  Prostatitis  und  Vesiculitis  und  2  Prostatitis,  Vesiculitis  und 
üeferentitia.  Unter  den  60  chronischen  Fallen  war  21  mal  die  Prostata,  3 mal 
Prostata  und  Samenblaschen  miterkrankt.  Drey sei- Leipzig. 

Über  Blasengonorrhoe.  Von  Werth  ei  m.  (Zeitschrift  f.  Geburts- 
hilfe und  Gynäkolog.    Bd.  XXXV,  Heft  1.) 

Das  Vorkommen  einer  echten  gonorrhoischen  Cystitis  ist  bisher  von 
fast  allen  Autoren  in  Abrede  gestellt  worden,  die  Entzündung  sollte  sich  auf 
den  Blasenhals  beschranken,  und  die  Cystitis  nach  Gonorrhoe  stet«  eine 
Mischinfektion  sein,  in  neuerer  Zeit  hat  man  allerdings  cystoskopisch  das 
Vorhandensein  einer  Cystitis  festgestellt,  während  der  Urin  zahlreich  und 
ausschliefslich  Gonokokken  enthielt  Ein  stringenter  Beweis  ist  das  aber 
nicht,  einen  solchen  hat  erst  jetzt  W.  erbracht  Ein  neunjähriges  Mädchen 
hatte  eine  Vulvovaginitis  gonorrhoica,  in  deren  Verlauf  sie  eine  starke 
Cystitis  acquirierte,  wobei  der  Eiter  ausschliefslich  Gonokokken  enthielt  In 
der  wegen  gleichzeitiger  Vereiterung  des  Ulnargelenkes  notwendigen  Nar- 
kose wurde  unter  Leitung  des  Cystoskops  mit  der  Pincette  ein  minimales 
Stückchen  Blasenschleimhaut  entnommen,  und  in  diesem  kulturell  und  in 
Schnitten  Gonokokken  nachgewiesen.  Es  bestand  also  eine  echte,  gonor- 
rhoische Cystitis.  Weiter  aber  fanden  sich  auch  einige  Capillarcn  und  Venen 
vollständig  mit  Gonokokken  erfüllt,  also  eine  echte  gonorrhoische  Thrombo- 
phlebitis. Die  Schwierigkeit  des  Gonokokkennachweises  im  Gewebe  beruht 
einzig  auf  der  Schwierigkeit,  ganz  irisches  Gewebsmaterial  zu  erhalten;  bei 
Sektionen  entnommenes  Material  ist  fast  stets  unbrauchbar. 

H.  Le vi n- Berlin. 

Über  Hektalblennorrhoe  berichtet  Rille.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift, 1897,  Nr.  10.) 

Bei  einer  22  jährigen  Pat  konnten  in  dem  reichlichen,  dünnen,  schmutzig- 
grauen  Eiter,  der  sich  aus  dem  Rektum  entleerte,  reichlich  Gonokokken 
nachgewiesen  werden.  Makroskopisch  war  die  Diagnose  nicht  leicht  zu 
stellen,  da  überdies  die  Analöffnung  von  fistulösen  und  einrifsartigen  Ge- 
schwüren mit  blafsrotem,  wenig  belegtem  Grunde  umrandet  war.  Die  Anal- 
falten waren  stark  geschwellt,  einige  Geschwüre  reichten  tief  ins  Rektum 
hinein.  Federer-TepliU. 
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Reotite  k  gonoooques.  Par  Griffon.  (La  Presse  mädicale,  1897. 13:) 
Die  sekundäre,  durch  Propagation  von  den  Genitalien  her  ent- 
stehende, anorektale  Gonorrhoe  kann,  zumal  bei  Frauen  und  kleinen 
Mädchen,  keineswegs  als  ein  ungewöhnliches  Vorkommnis  angesehen  werden. 
Dahingegen  dürfte  ein  Fall,  wie  der  von  G.  mitgoteilte,  einer  primären, 
nicht  anorektalen,  sondern  isoliert  rektalen  Gonorrhoe  ein  Novum  sein. 
Ein  19 jähr.  Paederast  duldete  am  2.  Juli  1895  zweimal  nacheinander  die 
Cohabitatio  per  anum  von  einem  früher  mit  Hamrohrentripper  behaftet  ge- 
wesenen Komplicen.  Das  2.  Mal  safs  er;  der  Penis  drang  tief  ins  Rektum 
ein.  7.  Juli  Defaecation  schmerzhaft  ,  9.  Juli  erscheint  jedesmal  vor  dem 
Stuhl  bei  den  Kontraktionen  der  Anorektalmuskeln  ein  Schleimeiterpfropf. 
Der  After  ist  rein;  das  Hemd  weist  keine  Flecken  auf.  Am  14.  Juli  sah 
man  den  P.  zuerst.  Die  Analmukosa  ist  rein,  ohne  Belag,  glatt.  In  dem 
auf  Aufforderung  vom  P.  herausgedrückten  Schleimeiterpfropf  finden  sich 
reichliche  zweifellose  Gonokokken,  wie  Marcel  S6e  bestätigt;  auf  Kulturen 
verzichtete  man  unter  Hinweis  auf  die  Angabe  Neuberger's,  dafs  nicht  go- 
norrhoischer Schleim  von  Anus  und  Rektum  keinerlei  den  Gonokokken  ähn- 
liche Mikroorganismen  enthalte.  Man  spülte  täglich  mit  Viooo  übermangan- 
saurem Kali,  bis  nach  anfänglicher  Besserung  am  26.  Juli  sich  am  After- 
rande eine  bohuengrofse,  schmerzhafte,  bläuliche,  einer  Thrombose  einer  sub- 
haemorrhoidalen  Vene  entsprechende  Geschwulst  zeigte.  Im  August  wurden 
die  Spülungen  wieder  begonnen ;  doch  trat  erst  im  Februar  1890  endgültig 
Heilung  ein;  der  Rückfall  des  P.  in  sein  Laster,  ohne  dafs  der  Aktive  an- 
gesteckt wurde,  dient  zum  Beweis  dieser  Heilung.  Goldberg-Köln. 

Vereiterung  der  Leistendrüsen  durch,  den  Gonokokkus. 

Von  Hansteen.  (Archiv  für  Dormat.  und  Syphilis.  38.  8.  1897,  März. 
S.  897—401.) 

Zu  der  j fingst  noch  von  Bumm  und  Wertheim  eifrigst  diskutierten 
Frage,  ob  der  Gonokokkus  Eiterung  im  Bindegewebe  errege  oder  nicht, 
liefert  der  Hansteen' sehe  Befund  wiederum  einen  wichtigen  Beitrag  gegen 
die  Bumm'sche  Ansicht  von  der  Eigenschaft  des  Gonokokkus  als  eines 
spezifischen  Schleimhautparasiten.  H.  konnto  nfimlich  in  einem  Fall  von 
Tripperbubo  die  vollkommen  geschlossene  Beweiskette  des  Präparats,  der 
Reinkultur  und  der  Überimpfung  dafür  beibringen,  dafs  dieser  Tripperbubo 
wirklich  «durch  den  Gonokokkus  zur  Vereiterung  gekommen  ist.  20.  Okt 
1896  Infektion.  1.  Nov.  links  Bnbo.  8.  Nov.  im  Urethralsekret  zahlreiche 
Gonokokken.  16.  Nov.  Bnbo  fluktuierend,  periglanduläre  Phlegmone.  In- 
cision,  im  Eiter  nur  Gonokokken.  Sorgfältiger  steriler  Verband.  Nach 
24  Stunden  Kultur  vom  Buboeiter  auf  Wertheim's  Menschenserumpepton- 
agar.  Es  gehen  Gonokokkenkolonieen  auf;  mit  diesen  wird  die  Hamröhren- 
schleimhaut  eines  Mannes  geimpft:  6  Tage  nachher  typische  Gonokokken- 
Urethritis.  Von  der  ersten  Platte  auf  Reagenzglaschen  nach  Wertheim  ge- 
impft, negativ,  von  einer  zweiten,  am  26.  Nov.,  nach  stets  sterilem  Verschlufs 
der  Wunde  und  minimaler  Urethralsekretion,  angelegten  Platte  vollständig*' 
Gonokokkenreinkoltur  in  Wertheim's  Substrat  in  Reagenzgläschen,  aas 
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welcher  die  Gonokokken  sich  in  Serumbouillon  bei  86°  züchten  lieben. 
Einige  in  der  2.  Generation  der  1.  Kulturserie  auftretende  Streptokokken 
halt  H.  für  zufällige  Verunreinigung,  weil  sie  in  der  1.  Generation  (der 
Plattenkultur),  in  den  Deckglaspr&paraten  des  Eiters,  und  in  der  2.  Kultur- 
serie fehlten.  —  In  2  anderen  Fällen  von  Leistendrüsenvereiterung  bei  Go- 
norrhoe konnte  die  ursächliche  Bedeutung  des  Gonokokkus  höchst  wahr- 
scheinlich gemacht  werden.  Goldberg-Köln. 

Infection  blennorrhagique  grave  aveo  produotion  oornöe 
de  la  peau.  Von  Chauffard.  (Sociele"  Me"d.  des  Höpitaux,  1897,  28.  April.) 

Der  Fall,  über  den  Ch.  berichtet,  betrifft  einen  jungen,  kräftigen  Mann, 
der  zum  2.  Male  Gonorrhoe  acquiriert  und  auch  schon  das  erste  Mal  schwere 
infektiöse  Erscheinungen  dargeboten  hatte.  Während  des  ganzen  akuten  und 
fieberhaften  Stadiums  seiner  jetzigen  Krankheit  war  der  Patient  schwer  be- 
nommen, im  Ernährungszustand  stark  herabgekommen;  es  bestanden  zahl- 
reiche Arthropathien  mit  teilweise  mächtigem  Ergufs,  so  dal's  am  Knie  punktiert 
werden  mufste;  trotzdem  kam  es  nirgends  zu  einer  Ankylose;  Gonokokken 
fanden  sich  im  Exsudat  nicht.  Die  Hauteruptionen  bestanden  im  wesent- 
lichen aus  hornigen  Auflagerungen,  die  an  den  Fufssohlen  und  Fersen  sich 
mehr  als  diffuse  Verdickungen  darstellten,  während  sie  an  der  Glans  penis, 
Innenfläche  der  Oberschenkel,  Bpäter  auch  am  Rücken  und  an  den  Füfsen 
als  kleine  Homkegol  zum  Vorschein  kamen.  Die  histologische  Untersuchung 
dieser  kleinen  warzenähnlichen  Gebilde  ergab  das  Bild  eines  Papillome«,  Ver- 
breiterung und  Verlängerung  der  Papillen  und  Epithelzapfen ;  dabei  eine  leichte, 
oberflächliche  Entzündung  des  Papillarkörpers,  reichliche  Proliferatio ns- 
vorgänge  im  Rete,  Hyperkeratose.  Irgendwelche  Mikroorganismen,  oin- 
schliefslich  der  Gonokokken,  konnten  nicht  gefunden  werden. 

Drey  sei -Leipzig. 

Die  Behandlung  der  Tripperkomplikationen.  Von  M.  Horo- 
vitz.    (Centralbl.  f.  die  gesamte  Therapie,  1897,  Heft  II.) 

H.  bespricht  in  seinem  Aufsatze  die  Behandlung  der  durch  Kon- 
tinuitätsausbreitungen des  Trippers  entstehenden  Komplikationen,  d.  h.  dio 
der  Balanitis  gonorrhoica,  der  gonorrhoischen  Lymphgefäfs-,  Lymphknoten- 
entzündung und  der  paraurothralen  Gänge,  der  spitzen  Kondylome,  der  peri- 
urethralen Infiltrate  und  Abscosse  und  der  Cavernitis  gonorrh.,  der  gonorrh. 
Cowperitis,  der  gonorrh.  Epididymitis,  Funiculitis,  Orchitis  und  Hydrocele, 
der  gonorrh.  Prostatitis,  Cystiüs,  Spermatocystitis  und  der  gonorrh.  Pyelitis. 
Ausführlich  wird  die  vom  Verf.  geübte  Therapie  der  einzelnen  Kompli- 
kationen angegeben,  die  im  grofsen  und  ganzen  mit  der  allgemein  üblichen 
identisch  ist.  Drey  sei -Leipzig. 

Synoyite  blennorrhagique  pr6  -  urötritique.  Von  Griffon. 
(Press,  raea.,  18.  Jan.  1897.) 

Meist  stellen  sich  die  Komplikationen  der  Gonorrhoe  im  Höheetadium 
der  Erkrankung,  seltener  in  der  Konvaleszenz  ein.  Gr.  berichtet  nun  über 
einen  Fall,  in  welchem  vor  dem  Eintritt  einer  deutlichen  gonorrhoischen 
Entzündung  der  Harnröhre  eine  gonorrhoische  Synovitis  der  Extensoren- 
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sehnen  des  rechten  Beines  sich  einstellte.  (?  ?  Es  fehlt  die  Untersuchung  der 
Synovia,  andrerseits  ist  aus  der  Krankengeschichte  ein  Ätiologisches  Moment 
für  eine  einfache  Tendovaginitis  ersichtlich.    D.  Ref.) 

Der  28jährige  Mann  hatte  im  Jahre  1894  eine  Gonorrhoe,  die  auf 
Injektionen  von  Kali  permanganat  völlig  ausheilte  und  seit  der  Zeit  nie  mehr 
Erscheinungen  hervorrief.  Am  1.  Januar  1896  marschiert  er  den  ganzen 
Nachmittag,  was  ihn  sehr  stark  ermüdet  Am  Abend  Coitus  suspectus. 
Wenig  Kubc  in  dieser  Nacht  Auch  am  Tage  vorher  schon  war  Patient  bis 
5  Uhr  Nachmittags  marschiert. 

2.  Januar.  P.  bemerkt  in  beiden  Knieen  eine  Schwäche,  kann  aber 
noch  ohne  Schmorten  gehen. 

8.  Januar.  Unbehagliches  Gerahl  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels. 

4.  Januar.  Steigerung  der  Beschwerden  ohne  bestimmten  Schmerz, 
bis  am 

6.  Januar  deutliche  längliche  Schwellung  mit  Rötung  über  dem  Tarsus 
eintritt    Krepitation  bei  Bewegung  des  Fufses. 

7.  Januar.   Besserung.   Stechen  in  der  Eichel,  Erektion. 

8.  Januar  abends.  Erster  eitriger  Tropfen  an  der  Urethralmündung, 
der  Gonokokken  enthält. 

10.  Januar  war  die  Synovitis,  am 

80.  Januar  die  Gonorrhoe  geheilt  Görl- Nürnberg. 

Traitement  du  rhumatisme  blännorragique.     Par  Ren  du. 

(Journal  de  möd.  et  de  chir.  prat    10.  Des.  1896.) 

Die  interne  Behandlang  des  gonorrhoischen  Rheumatismus  ist  nach 
Rendu  vollständig  erfolglos.  Die  Hauptbehandlung  muls  in  der  Bekämpfung 
der  Gonorrhoe  selbst  bestehen;  dies  geschieht  am  besten  durch  Spülungen 
mit  Kai.  permangan.  Die  Gelenkerscheinungen  gehen  dabei  meist  sehr  rasch 
zurück.  Bei  hartnackigeren  Fallen  Punktion  mit  folgender  Injektion  von 
Sublimat  1 : 4000;  bei  Vorhandensein  von  Eiter  Arthrotomie  mit  den  ent- 
sprechenden weiteren  Mafsnahmen,  um  eine  Ankylose  so  vermeiden. 

Drey  sei- Leipzig. 

Arthrite  blennorrhagique  ä  gonoooques.  Von  R.  Mercier 
und  E.  Mätänier.   (8oci6te*  MeU  des  Höpitaux,  1897,  12.  Mars.) 

Ein  38  jähriger  Mann  bekam  14  Tage  nach  Beginn  seiner  3.  Gonorrhoe 
einen  akuten  Gelenkrheumatismus.  Unter  weiterem  Ansteigen  der  Temperatur 
lokalisieren  sich  die  Symptome  schliefslich  im  linken  Schulter-  und  rechten 
Kniegelenk.  Am  Knie  beträchtliche  Schwellung.  Punktion  ergab  blntigen 
Eiter  mit  spärlichen  semmelförmigen,  intracellulär  gelagerten,  sich  nach 
Gram  entfärbenden  Diplokokken.  Aussaat  auf  Ascites-Bouillon  und  Ascites- 
Gelatine  ergab  zarte,  gelbliche,  transparente  Kulturen,  bestehend  ans  Diplo- 
kokken, die  an  Gestalt  den  Gonokokken  glichen  und  sich  nach  Gram  ent- 
färbten. Drey  sei- Leipzig. 
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Über  erworbene  Verengerung  des  Orif,  ext. 
urethrae  und  des  vordem  Teiles  der 

Harnröhre. 

Von 

Dr.  R.  Hottinger  (Zürich). 

Wenn  es  auch  „wohl  kaum  eine  Stelle  der  kavernösen  und 
häutigen  Harnröhre  giebt,  wo  nicht  Strikturen  gefunden  worden" 
(Dittel),  so  haben  doch  bekanntlich  sowohl  die  gonorrhoisch- 
entzündlichen  wie  die  traumatischen  Verengerungen  für  ihre  Ent- 
wicklung gewisse  Prädilektionsstellen,  was  einerseits  im  anatomi- 
schen Bau  der  Harnröhre,  anderseits  im  Mechanismus  der  hier 
in  Betracht  kommenden  Verletzungen  seine  Erklärung  findet. 
Nächst  diesen  Prädilektionsstellen  ist  aber  das  Orif.  ext  urethrae 
diejenige  örtlichkeit,  welche  am  meisten  Einflüssen  und  Prozessen 
ausgesetzt  ist,  die  eine  Verengerung,  eine  Stenosierung,  zur  Folge 
haben  können.  Es  scheint  zwar  derselben  im  allgemeinen  keine 
grofse  Beachtung  geschenkt  zu  werden,  einesteils  wohl  darum, 
weil  hochgradige  erworbene  Stenosen  ziemlich  selten 
sind,  geringfügige  aber  meistens  wenig  ausgesprochene  Beschwer- 
den erzeugen;  anderseits  kommt  in  Betracht,  dafs  diese  Stelle 
normaliter  die  engste  und  wenigst  dehnbare  im  ganzen  Kanäle 
ist  und  individuell  von  sehr  verschiedener  Weite  sein  kann.  Und 
doch  wissen  wir,  dafs  schon  ein  kleines  Hindernis  am  Orif.  ext. 
so  gut  wie  weiter  hinten  genügt,  um  Stauungserscheinungen  zu 
erzeugen.  Wir  brauchen  zwar  nicht  so  weit  zu  gehen,  wie  die 
amerikanische  Schule,1)  welche  alle  möglichen  „reflektorischen 

')  Siehe  Gray  (Sayrc,  Otis)  Boston,  med.  and.  surg.  Jonrnal  0.  V. 
491  —  1881.  -  Schmidt  Jahrhuch  188.  193. 

C«ntralbUU  f.  Harn-  a.  Sexmlorgmo  VIII.  87 
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Lähmungen"  auf  Anomalien  der  Harnröhrenöffnung  und  des 
Präputiums  zurückfuhrt  und  durch  Erweiterung  des  Orif.  ext  oder 
einer  Striktur  oder  durch  Phimosenoperation  heilen  oder  wenig- 
stens günstig  beeinflussen  will  (z.  B.  Meningitis,  Poliomyelitis, 
Epilepsie,  beginnende  Opticusatrophic,  scheinbare  Coxitis  etc.), 
müssen  aber  doch  vor  Augen  haben,  dafs  selbst  eine  relative 
Enge  des  Orif.  unter  Umständen  viel  zu  einer  sexuellen  Neur- 
asthenie, zur  Chronicität  einer  Gonorrhoe  beitragen  kann.  Be- 
steht aber  eine  hochgradige,  sei  es  angeborene  oder  erworbene 
Verengerung  des  Orif.  ext.,  so  können  sich  in  der  Folge,  je  nach 
dem  Grade  der  Stenosierung,  alle  Konsequenzen  einer  anderwei- 
tigen starken  Strikturierung  einstellen.1) 

In  den  Ansichten  über  die  verschiedenen  Ursachen  der 
erworbenen  Stenose  —  von  den  angeborenen  Anomalien  dieser 
Art  sehen  wir  hier  ganz  ab  —  herrschen  wohl  kaum  Differenzen. 
Da  eine  solche  Verengerung  das  Resultat  eines  Bindegewebe  bil- 
denden, narbigen  Prozesses  ist,  können  wir,  um  uns  damit  kurz 
zu  fassen,  als  ätiologisch  wichtig  alle  jene  Vorgänge  bezeichnen, 
welche  derartige  Veränderungen  im  Gefolge  und  ihren  Sitz  am 
Orif.  haben,  als  da  sind  alle  Arten  von  Ulcera  (mollia,  syphilitica, 
diabetica),  Gonorrhoe  der  periurethralen  Drüsen,  der  Fossa  navi- 
cularis,  Lupus,  Wunden  durch  Trauma,  Verbrennungen,  Fremd- 
körper im  Anfangsteil  der  Harnröhre,  Operationsnarben  (z.  B. 
nach  Entfernung  von  Papillomen)  etc.  Ob  es  infolge  eines 
solchen  Prozesses  zu  einer  fühlbaren  Verengerung  kommt  oder 
nicht,  hängt  natürlich  von  der  Intensität  desselben  ab,  wie  aber 
auch  von  der  ursprünglichen  Enge  resp.  Weite  des  Orif.  ext.  Es 
ist  ferner  auch  klar,  dafs,  wenn  z.  B.  Ulcera  nur  einen  kleinen 
Teil  der  Circumferenz  ergriffen  haben  oder  auch  ohne  Narben 
zu  hinterlassen  wieder  ausheilen,  wie  es  meistens  beim  syphiliti- 
schen Primäraffekt  der  Fall  ist,  wenn  nicht  durch  Mischinfektion 
oder  ungeeignete  Behandlung  ein  weiterer  ulceröser  Prozess  an- 
gefacht wird,  keine  dauernde  Verengerung  hinterbleibt, 
sondern  diese  nur  besteht,  so  lange  die  entzündliche  Schwellung 
vorhanden  ist.  Immerhin  rät  z.  B.  Lang  in  seiner  Therapie  der 
Syphilis  bei  Lokalisation  des  Ulcus  durum  am  Orif.  urethrae  zur 


)  Roy,  Thfcse  do  Bordeaux:  Rltvdcissements  du  mdat  (1893). 
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Vormeidung  vod  Narbcnstrikturen  als  Behandlung  desselben  das 
Einschicben  von  Pflasterconi  in  die  Urethra. 

Ich  möchte  ,  hier  aber,  so  bedeutsam  sie  in  der  Pathologie 
des  Harntractus  sein  können,  auf  diese  angedeuteten  Formen  von 
erworbener  Verengerung  des  Orif.  ext.  ureth.  nicht  weiter  ein- 
treten, sondern  etwas  ausführlicher  auf  eine  Art  hinweisen,  die 
6elten  vorzukommen  und  noch  seltener  eingehend  beschrieben  zu 
sein  scheint,  wenigstens  reden  selbst  die  Lehr-  und  Spezialworke 
über  Strikturen  nicht  oder  nur  andeutungsweise  von  ihr  und 
scheinen  auch  in  der  übrigen  Litteratur  nur  spärliche  spezielle 
Ausführungen  vorzuliegen.  Es  handelt  sich  nämlich  um  eine 
Form  von  Verengerung,  für  welche,  um  das  vorwegzunehmen, 
charakteristisch  ist,  dafs  sie  in  Zusammenhang  mit  einer 
Erkrankung  der  Eichel  und  ihrer  Bedeckung  steht,  dafs 
sie  sich  nicht  nur  auf  den  Meatus  beschränkt,  sondern  ein 
Stück  weit  die  Harnröhre  in  Mitleidenschaft  zieht,  das 
Ganze,  nicht  mit  angeborenen  Anomalien  zusammenhängend, 
in  der  Ätiologie  noch  unklar  d.  h.  noch  strittig  ist,  indem 
keine  der  obigen  direkten  Ursachen  beschuldigt  werden  kann, 
sondern  das  Leiden  scheinbar  spontan  auftritt. 

Vor  Mitteilung  einiger  eigener  Beobachtungen  möchte  ich 
ein  paar  frühere  fremde  anfuhren,  die  mir  besonders  interessant 
und  hierher  gehörig  erscheinen  und  geeignet,  das  Besondere, 
worauf  ich  hinweisen  möchte,  zu  stützen.  Es  sind  freilich  nach 
meiner  Ansicht  nur  hochgradige  Fälle  dieser  Erkrankungsform. 

Im  Naturhistorischen  Verein  der  preußischen  Rheinlande  und  West- 
falens hat  Dontrelepont  1863  4  Falle  von  Verengung  der  Harnröhren- 
Öffnung  mitgeteilt,  Manu  er  von  44,  38,  22,  67  Jahren  betreffend.  Das  Orif. 
war  jeweils  äufserst  enge,  im  vierten  Falle  fanden  sich  an  dessen  Stelle  3  feine 
Fisteln.  In  drei  Fällen  war  der  Urin  normal,  in  zweien  fanden  sich  Urethral- 
steine,  in  dreien  war  das  Präputium  mehr  oder  weniger  mit  der  Glans  ver- 
wachsen, im  vierten  hinter  die  Eichel  reponiert.  Dontrelepont  heilte  die 
Kranken,  zweimal  durch  einfache  Erweiterung,  je  einmal  durch  einfachen 
Schnitt  und  durch  Dreiecksexzision.  Ätiologisch  sieht  D.  das  Charakteristische 
darin,  „dafs  im  erstt-n  und  dritten  Falle  eine  fast  vollständige  Verwachsung  der 
Vorhaut  mit  der  Eichel  gefunden  wurd",  wie  man  es  häufiger  bei  nichtoperiertor 
angeborener  Phimose  findet.  Die  Entzündung,  welche  diese  hervorbringt,  konnte 
in  jonen  Fällen,  sich  bis  an  die  Harnröhreumflndung  ausgedehnt,  hier  Go- 
schwürc  gesetzt  haben,  welche  bei  ihier  Vernarbung  die  Verengerung  hervor- 

37* 
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brachten.  Weitere  Anhaltspunkte  für  diese  Ansicht  liefsen  sich  jedoch 
weder  aus  der  Anamnese  noch  aus  dem  Status  praesens  eruieren 
und  os  bleibt  wahrscheinlich,  dafs  in  diesen,  wie  in  den  drei  anderen  Fällen 
das  Obel  angeboren  war."  Uns  mufs  jedenfalls  auffallen,  dafs,  wenn  auch 
angeborene  Engo  des  Orif.  und  Phimose  bestanden  haben  mochte,  Be- 
schwerden doch  erst  in  der  letzten  Zeit  auftraten,  und  doch  waren 
die  Patienten  nicht  mehr  ganz  jung. 

Von  den  zwei  Fällen,  welche  J.  G.  Smith  1884  im  September  -  Heft 
des  Bristol  Medicochirurgical  Journal  unter  dem  Titel:  An  undescribed 
form  of  stricture  of  the  oritico  of  the  raalo  Urethra  veröffentlicht,  mufs  ich 
den  ersten  als  besonders  charakteristisch  etwas  ausführlicher  wiedergeben. 
Smith  hat  in  der  Litteratur  diese  Affektion  nicht  beschrieben  gefunden. 
Jegliche  Therapie  hat  ihn  ohne  Erfolg  gelassen.  Es  handelt  sich  um  einen 
kräftigen,  gesunden,  verheirateten  und  gesunde  Kinder  besitzenden  34jährigen 
Mann,  der  nie  sexuell  erkrankt  war,  keinen  Ausschlag,  keine  Geschwüro 
oder  Entzündungen  der  Glans  und  des  Präpotiums  gehabt  hat.  Bis  vor 
2  Jahren  konnte  er  die  Vorhaut  gut  zurückziehen.  „Da  fing  sie 
an  mit  der  Glans  zu  verwachsen  in  halb  rotrahiorter  Stellung.  Zar  selben 
Zeit  bedeckte  sich  dor  blolse  Teil  der  Eichel  mit  „semicartilaginous  tissuc", 
welches  sich  in  die  Harnröhrenöffnung  hineinerstreckte  und  eine 
Verengerung  des  Kanals  zur  Folge  hatte.  Als  ich  ihn  sah,  war  die 
Verengerung  so  hochgradig  geworden,  dafs  er  nur  mit  grofser  Anstrengung 
den  Urin  in  dünnem  Strahle  entleeren  konnte;  gewöhnlich  ging  er  nur 
tropfenweise  ab  und  war  die  Miction  mit  grofsen  Schmerzen  verbunden.  Bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  dio  ganze  Schleimhaut  der  Glans  bis  fast  zur 
Corona  durch  festes,  knorpeliges  Gewebe  ersetzt,  diese  selbst  so  unnachgiebig 
vergröfsert  wie  bei  der  Erektion;  das  Frenulum  war  stark  verbreitert  und 
verdickt.  Eine  durch  die  Adhäsionen  zwischen  Präput.  und  Glans  eingeführte 
Sonde  konnte  in  der  Corona  rings  um  den  Penis  geführt  werden.  Der 
Meatus  war  auf  die  Gröfse  einer  Stecknadel  verengt,  mit  Mühe  eine  chirur- 
gische Sondo  durchlassend  und  umgeben  von  demselben  derben,  knorpeligen 
Gewebe.  Die  Verengerung  schien  ungefähr  ein  drittel  Zoll  in  die 
Harnröhre  hineinzureichen.  Ich  löste  dio  Adhäsionen  zwischen  Glans 
und  Präput  und  fand  die  Corona  frei  von  solchen,  schlitzte  das  Orif.,  bis 
ein  englischer  Katheter  10  durchging  und  versuchte  die  knorpelige  Masse  ab- 
zutrennen. Doch  konnte  das  nicht  vollständig  geschehen,  da  sie  in  die  Sub- 
stanz der  Glans  hineinreichte  und  keino  Demarkationslinie  zu  sehen  war. 
Nach  einigen  Wochen  zeigte  sich,  dafs  ich  keinen  Erfolg  erzielt  hatte.  Die 
Oberflächo  der  Glans  war  wieder  so  halt  als  je  und  dio  Induration  des  Prä- 
putialrandcs  erschien  wieder.  Doch  das  ärgerlichste  war,  dafs  trotz  konstantem 
boagieren  der  Meatus  rasch  wieder  eng  wurde.  Das  Einführen  dicker  In- 
strumente verursachte  mehr  Schmerz,  als  der  sonst  standhafte  Pat.  ertragen 
konnte,  und  das  Resultat  war,  dafs  er  mit  einem  feinen  Bougie  Nr.  4  frz., 
das  er  sich  1—2  täglich  einführte,  entlassen  wnrdo.  ...  Er  hatto  jetzt  einen 
wenig  volleren  Harnstrahl  mit  Hilfe  des  Bougie;  doch  dor  durch  dasselbe 
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verursachte  Schmer  ist  fast  ro  grofs,  wie  der  bei  der  Miction  durch  das 
sieeknadelgrofso  Orif.u 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  18jährigen  Jüngling  und  war  fast  identisch 
mit  dem  vorigen.  Die  Verwachsung  des  Präput.  begann  schon  am  OrifL  und 
reichte  bis  in  dio  Mitto  der  Glans.  Neben  dem  Frenulum  konnte  eine  Sonde 
passieren,  welche  sich  hinter  den  Adhäsionen  frei  bewegen  lief».  Dieselbe 
derbknorpelige  Beschaffonhoit  des  Gewebes  bis  ein  Stück  weit 
in  die  Urethra  hinein.  Pat.  wollte  sich  nicht  operieren  lassen.  Dilatation 
war  sehr  schmerzhaft  und  Pat.  verliefs  das  Hospital  mit  Sonde  8  engl. 

Smith  führt  dann  aus:  „Welches  ist  die  Natur  dieser  Affektion? 
Dafs  dio  Verengerung  des  Meatus  desselben  Ursprungs  ist,  wie  die  allgemeine 
Verdickung  der  Schleimhaut,  ist  evident.  Aber  tiefer  als  so  in  das  Wesen 
dieser  Krankheit  zu  dringen,  ist  schwer.  Phimosis  und  konsekutive  Ent- 
zündung drängt  sich  sofort  von  selbst  auf.  Aber  keiner  von  den  beiden 
Pat.  hatte  Phimose  und  die  Adhäsionen  waren  da  am  kleinsten,  wo 
sonst  bei  Phimose  am  grofsten,  nämlich  um  die  Corona.  Wiederholte  Attaquen 
von  Herpes  progenitalis  könnten  eine  Ursache  sein,  aber  beide  Pat.  leugnen, 
je  solchen  oder  irgend  eine  Eruption  oder  Entzündung  gehabt  zu  haben. 
Beide  behaupten,  dafs  die  Krankheit  von  selbst,  ohne  nachweisbare  Ursache 
aufgetreten  sei.  In  der  That  würde  uns  die  Voraussetzung  eines  entzünd- 
lichen Zustande»  nicht  aus  der  Schwierigkeit  helfen  und  eine  ernste  Brandwunde 
würde  kein  so  gloiehmäfsig  über  die  ganze  Oberfläche  ausgebreitetes  Narben- 
gewobo  hinterlassen,  nnd  kein  Trauma,  keine  Entzündung,  die  ich  je  gesehen, 
hint  rliefsen  solches  Aussehen.  —  Lange  fortgesetzte  mechanische  Reizung 
wäro  ohne  Zweifel  imstande,  solche  Veränderung  zu  erzeugen;  dann  würde 
das  Obel  aber  nicht  mehr  wachsen,  wenn  die  Reizung  aufhört.  Wir  müssen 
das  Ganze  doch  wohl  als  eine  Cirrhosis  der  Schleimhaut,  as  scleroderma  of 
the  skin,  auffassen,  es  ist  nicht  eine  blofse  Hauthypertrophie.  Die  Sklerose 
verändert  tief  hinein  das  Bindegowebe  der  Glans.  Das  derbe  Gewebe  war 
anämisch  und  transparent  wie  bei  Sklerodermie  und  hatte  keine  Demar- 
kationslinie gegen  die  Unterlage  Die  ganze  Erscheinungsweise  deutet  auf 
Skleroderma  hin.  Die  Lokalisation  auf  der  Schleimhaut  dagegen  wie  das  Vor- 
handensein von,  wenn  auch  unbedeutenden,  Adhäsionen  zwischen  Präputium 
und  Glans  sprechen  zwar  gegen  Skleroderma,  doch  nicht  absolut.  Wenn  es 
nicht  Skleroderma  ist,  weifs  ich  keinen  anderen  Rat.  If  it  is  not  a  sclero- 
derma Ican  ofler  no  further  soggestion  as  to  what  it  is."  — 

Smith  klagt  über  die  Erfolglosigkeit  seiner  Therapie  der  operativen 
sowohl  wie  derjenigen  mit  Salbcu  etc.  Nichts  bliob  unversucht.  Wenn 
nicht,  meint  er,  wie  hei  wahrem  Skleroderma  gelegentlich  Spontonheilnng 
eintritt,  giobt  es  kein  Mitte1,  dies  Leiden  zu  hoben. 

Zur  Ergänzung  des  Krankheitsbildes  möchte  ich  hier  nur  8  eigene 
Fülle  anführen,  und  zwar  zwei  leichtern  Grades,  einen  jüngeren  und  einen 
älteren  Mann  betreffend,  und  einen  hochgradigen  bei  einem  20jährii»en.  Dio 
diesbezüglichen  Krankengeschichten  sind  kurz  folgende: 

1.  Pat.    Mitte  der  00er  Jahre,  stellt  Januar- März  96  in  meiner  Be- 
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handlang  and  stirbt  dann  an  Mugoncarcinom.  Seine  Haaptklage  be- 
zieht sich  auf  äufserst  heftiges  Beifsen  an  der  Eichel;  er  sei  als  geächlechte- 
krank  behandelt  worden,  schwört  aber  hoch  und  teuer,  keinen  außerehelichen 
Umgang  gel  abt  zu  haben.  Der  Penis  hat  Trommelschlägelform,  d.  h.  im 
Verhältnis  zum  Schaft  eino  dicke  Eichel;  Präput.  hinter  der  Eichel  ge- 
schrumpft, Ödematöa;  die  Haut  der  Eichel  vei dickt,  meliert  (an  vitiligo 
erinnernd),  sklerosiert  (heifst  es  im  Journal),  in  der  Corona  und  besonders 
am  Frenulum  Rhagaden  zoigeud,  dio  Ursache  des  Beifsens.  Das  Orif.  arethr. 
ist  eng,  für  Nr.  10  frz.  mit  Mühe  passierbar,  zeigt  dieselbe  Verdickung  der 
Haatbcdeckung,  welche,  ein  Stück  weit  in  dio  Harnröhre  hinein- 
reichend, dieselbe  für  das  Gefühl  in  einen  härtlichen  Strang  verwandelt 
hat.  Der  Urin  wird  sehr  mühsam  entleert.  Das  Ganzo  wird  als  Balanitis 
chronica  ekzematosa  taxiert.  Die  Rhagaden  und  damit  das  Beifsen  werden 
mit  Arg.  nitr.  resp.  Pyrogallussalben  beseitigt,  das  Orif.  allmählich  auf 
Nr.  18  Charr.  erweitert.  Das  Aassehen  bleibt  ungefähr  dasselbe.  Damit  ist 
Put.  vollständig  zufrieden;  er  kommt  von  Zeit  zu  Zeit,  um  sich  die  Ver- 
engerung durch  Sondage  wieder  erweitern  zu  lassen,  bis  er  seinem  Carcinom 
erliegt 

2.  Pat.  Junger  Mann,  der  wegen  Gonorrhoe  in  meiner  Behandlung 
stand,  macht  mir,  als  ich  mehr  zufällig  auf  fragliche  Veränderungen  auf- 
merksam werde,  folgende  diesbezügliche  Angaben:  rIn  den  Juge n djahren 
ging  die  Vorhaut  nicht  über  die  Eichel  zurück  und  entzündete 
sich  dinso  häufig.  Als  sie  dann  zurückging,  kam  selbige  nur  selten  wieder 
vor.  Nach  dem  ersten  Beischlaf  im  Jahre  1890  trat  zwischen  Vorhaut  und 
Eichel  eine  Entzündung  anf,  welche  sich  durch  Absonderung  von  Schleim, 
speckiger  und  übelriechender  Materie  zeigte.  Dieses  wurde  nicht  ganz  be- 
seitigt, es  stellten  sich  Feigwarzen  ein,  welche  durch  Pudern  in  ungefähr  vier 
Wochen  beseitigt  wurden.  Oktober  1893  Tripper,  welcher  fünf  Monate 
dauerte,  sich  aber  Dezember  1894  wieder  einstellte,  dazu  eine  Entzündung 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  und  eino  solche  der  Hoden.  Erstere  durch 
Pudern  geheilt.  Die  Vorhaut  blieb  von  Oktober  1894  an  mehr  oder 
weniger  geschwollen  und  ging  nicht  mehr  über  die  Eichel  zurück." 
Die  Eichel  vor  diesem  retrahiorten  ödematösen  Präput.  ist  im  Verhältnis  zum 
Penisschaft  grofs,  ihre  Oberfläche  dickhäutig,  speckig,  schwartig, 
rot,  uneben  aber  trocken,  die  Gegend  des  Orif.  etwas  rüsselförmig  vorstehend. 
—  Es  pafst  darauf  ganz  die  Beschreibung  Tedenati  (bei  Roy  I.  c.)  Tür 
diabetische  VerandHruugen :  „la  muqueuso  epaissee,  duro,  le  m6at  r£tr£ci  par 
linüammation  sele>eusett.  Doch  hebe  ich  hier  hervor,  dafs,  dieser  Pat.  so 
wenig  wio  die  anderen  an  Diabetes  litt.  —  Die  Spalto  des  Meatus  scheint 
normal  weit  und  doch  läfst  sie  nur  eine  verhältnismäfsig  dünne  Sonde  durch. 
Die  Verdickung  der  Haut  geht  in  das  Harnröhreninnoro  über 
und  läTst  sich  bis  in  die  Gegend  der  Corona  als  harter  Strang 
durchfühlen.  Pat.  giebt  an,  dafs  der  Urin  nicht  mehr  so  gut  gehe 
wie  früher.  Das  Orif.  lüfst  sich  vorübergehend  bis  auf  Nr.  26  Charr.  er- 
weitern, der  übrige  Zustai.d  bleibt  über,  trotz,  einiger  Behandlung  derselbe, 


Digitized  by  Google 


-    631  — 


doch  leidet  Pat.  davon  wie  auch  von  der  relativ  geringen  Verengerung  nicht 
oder  wenig.  Endoskopisch  zeigt  sich  die  betroffene  Partie  noch  matter  und 
heller  als  normal  und  von  einer  gewissen  Starrheit, 

3.  Pat  Sehr  charakteristisch  sind  die  Angaben,  welche  mir  der  Pat. 
mit  den  hochgradigen  Veränderungen  über  die  Entstehung  seines  Leiden« 
machte.  In  erster  Linie  betont  er,  dafs  seine  Krankheit  „durchaus  kein  Ge- 
burtsfehler" war;  „denn,"  erzählt  er,  „ich  erinnere  mich  ganz  genau,  wie 
ich  als  11 — 12jähriger  Knabe  normal  uriniren  konnte.  Ah  junge 
Buben  haben  wir  uns  hio  und  da  erfreut  auf  eine  grofse  Distanz  zu  uri- 
nieren, odor  dio  Haut  zurückzuziehen,  damit  die  Glans  penis  recht  weit 
hiuausschaute.  Dies  konnte  ich  gerade  so  gut  w io  meine  Kameraden 
und  es  war  nicht  die  geringste  Verwachsung  vorhanden."  Es  stellte 
sich  dann  eine  Entzündung  mit  Blut  ein  (offenbar  eine  Balanitis)  und  „die 
Haut  des  Gliedes  schlofs  sich  nun  vorn  immer  mehr  zusammen,  so  dafs  ich 
dieselbe  nicht  mehr  zurückziehen  konnte".  Auch  die  Harnröhre  schien  enger 
zu  werden,  der  Urin  giug  nur  noch  in  langsamem  Flufs.  Eine  Inzision  des 
Präputiums,  das  nun  zwar  noch  nicht  zurückging,  verschaffte  doch  dem 
Urin  etwas  freiem  Abflufs.  Nach  einigen  Monaton  war  aber  der  alte  Zu- 
stand wieder  da.  „Zugleich  bildeten  sich  an  der  Glans  penis  kleine  Blut- 
geschwüre, die  sich  mit  der  Haut  verbanden.  Ich  habe  hie  und  da  ein 
solches  Geschwür  ausgedrückt  und  entleerte  sich  dann  das  darin  befindliche 
Blut.  Die  Haut  wuchs  innerlich  immer  mehr  und  mehr  zusammen,  bis  sie  zuletzt 
um  den  ganzen  Penis  herum  vorwachsen  war."  „Die  Harnröhrenöffnung 
schlofs  sich  bis  auf  höchstens  einen  Nadelknopf.  Was  ich  beim  Urinieren 
darunter  zu  leiden  hatte,  läfst  sich  in  Worten  nicht  ausdrücken."  Pat 
war  damals  16  Jahre  alt  „Die  erste  Einwirkung  auf  die  Blase  zeigte  sich 
durch  unwillkürliches  Entleeren  eines  Teils  des  Urins,  in  Tropfen  oder  im 
Strahl. u  Daun  stellten  sich  in  immer  kleinern  Intervallen  Anfälle  von  Urin- 
drang ein.  Pat  litt  sehr,  etwa  ein  Jahr  lang,  ohno  etwas  weiteres  gegen 
sein  Leiden  zu  thun;  er  aah  schlecht  und  kränklich  aus;  das  Ganze  hatte 
einen  hemmenden  Einflufs  auf  seine  Entwicklung.  —  Dann  wurde  das  Prä- 
putium gelöst  und  die  Circumzision  vorgenommen,  dio  Harnröhre  mit  feinen 
Sonden  (höchste  Nr.  7)  behandelt  In  der  Folge  nahmen  die  Blasensyraptome 
zu  und  stellten  sich  Beschwerden  im  Kreuz  und  Schmerzen  in  den  Hoden 
ein.  Leidliche  Besserung,  dann  wieder  Verschlimmerung.  Pat.  kam  sehr 
herunter.  Eine  Kur  in  Baden  brachte  keine  Besserung.  Im  Laufe  der  Zeit 
gestaltete  sich  der  Zustand  wieder  leidlich,  d.  h.  stets  mit  Sonde  und  äußerster 
Solidität  in  Speise  und  Trank.  Das  beständige  Sondieren  erzeugte  Urethritis, 
wogegen  Einspritzungen  angewendet  wurden.  —  Als  Pat,  mir  von  Herrn 
Dr.  Zangger  zugewiesen,  im  Oktober  1896  zu  mir  kam,  ein  für  sein  Alter 
von  bald  20  Jahren  mäfsig  entwickelter  junger  Mann,  liefs  sich  folgendes 
konstatieren:  Corona  glandis  und  zum  Teil  auch  die  Eichel  —  ohne  Prä- 
putium --  mnfsig  narbig  verändert,  zum  Teil  Haut  glatt,  ziemlich  dick, 
stellenweise  braun  pigmentiert;  besonders  derb,  dick,  ledrig  ist  sie 
um  das  stark  verengte  Orif.  urethrac  und  läfst  sich  die  Harnröhre 
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mehrere  Cent'mcter  weit  als  derber  Strang  fühlen.    Mit  Müh«.«   geht  eine 
Sonde  frz.  10  durch  und  scheint  weiter  hinten  nochmals  auf  ein  Hindernis 
N  stofsen.   Der  Urin  enthält  Urethralfädcn,  iat  aber  nur  ganz  leicht  getrübt; 
manchmal  roll  er  sehr  trübe  sein.    Fat.  hat  aus  Sorge  für   seine  kranke 
Blase  seit  langer  Zeit  sozusagen  nur  von  Milch  und  Eiern  gelebt.  Blutige 
Erweiterung  des  Orif.  ist  ohno  Wirkung;  es  wird  daher  Ende  Oktober 
eine  eigentliche  Urethrotomia  interna  dor  oberen  Wand  mit  dem  Maison- 
neuveschen  Instrument  (mittleres  Messer)  vorgenommen,  für  einige  Tage  ein 
Katheter  (a  bout  coupe)  Nr.  16  eingelegt  und  dio  Blase  gespült.  Reaktions- 
loser Verlauf,    l'at.  kann  nun  in  kräftigem  Strahle  urinieren.    Der  Urin  ist 
klar,  enthalt  Urethralfädcn.    Sonden  lassen  rieh  bis  Nr.  19  ohno  Schwierig- 
keit einführen;  Pat.  erhält  Nr.  18  zur  Selbstsondierung.    Dio  äufsere  Be- 
schaffenheit der  Glans  und  insbesondere  des  Orif.  ext.  ist  natürlich  dieselbe 
geblieben.    Der  Urin  ist  manchmal  sehr  stark  phosphatisch  und  hat  dann 
Pat.  etwas  BIa«enbeachwerdon.    Er  soll  wieder  alles  essen.  Allgemein- 
befinden sonst  gut,  Hampausen  grofs.    Pat.  mnfs  z.  B.  nachts  nie  mehr  auf- 
stehen, um  zu  urinieren,  nur  klagt  er  noch  oft  über  Schmerzen  im  linken 
Hoden,  an    dem  aber  nichts  Krankhaftes  zu  finden  ist,  oder  alternierend, 
Schwächegefühl  im  Rücken  (Kreuz).  —  Gegen  Frühjahr  1897  beschwert  sich 
Pat.  bei   sonst  sehr  befriedigendem   Zustand  und   gutem   Verhalten  der 
Harnröhre  in  vermehrtem  Make  über  diese  Sensatioucn.   Nervina  und  Fara- 
disation  bringen  nur  vorübergehende  Besserung.  Da  der  Pat.  bei  der  Miction 
doch  immer  noch  das  Gefühl  von  Stauung  in  der  Harnröhre  hat,  sich  anf 
der  Sonde  das  Orif.  als  derber  Ring  und  nach  hinten  die  Harnröhre  sich 
»•benso  anfühlen  läfst,  wird  nochmals  eine  Urethrotomie,  diesmal  der  untern 
Wand  vorgenommen,   worauf  Sonde  22  ohne  Anstand  und  der  Urin  in 
breitem  Strahl  und  mit  grofser  Kraft  passiert.    Geringe  Blutung.  Kein 
Dauerkathcter,  nur  Urethralnpülungen.    Keine  Reaktion.    Der  Urin ,  ist  ab- 
gesehen anfänglich  von  Blutspuren,  wie  vorher,  manchmal  ganz  klar,  dann 
wieder  phosphatisch,  oder  wieder  Oxalsäuro  und  Sperma  enthaltend.  Die 
Hodenschmerzon  verschwinden  nicht  sofort,  sind  im  Gegenteil  eine  Zeitlang 
noch  ziemlich  heftig,  nehmen  aber  allmählich  bei  allgemeiner,  antinervöscr 
Behandlung  (Soolbftder,  Kaltwa«scr  etc.)  ab,  und  iat  zu  hoffen,  daf«  sie  sich 
in  nächster  Zeit  ganz  verlieren  werden.    Der  vordere  Teil  der  Harnröhre 
wird  bis  auf  weiteres  mit  Metallzapfen  auf  22 — 21  Charr.  erhalten.  Allgemein- 
befinden und  Aussehen  sonst  sehr  befriedigend. 

Aus  diesen  wenigen,  aber  gewifs  charakteristischen  Mit- 
teilungen geht  hervor,  dafs  wir  es  hier  offenbar  mit  einer  Af- 
fektion zu  thun  haben,  welche  sich  allmählich,  aus  gesunden 
und  anatomisch  normalen  oder  wenigstens  annähernd  normalen 
Verhältnissen  entwickelt  hat.  Eine  Phimose  verschiedenen  Grades 
kann  ursprünglich,  angeboren,  schon  bestanden  haben;  doch  ist 
das  nicht  oder  nur  wenig  von  ätiologischem  Belang,  sie  kommt  nur 
insofern  in  Betracht,  als  sie  leichter  zu  entzündlichen  Vorgängen 
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Anlafs  gibt,  leichter  zu  Verwachsungen  neigt  Von  verschiedenen 
Seiten  ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  ausdrücklich  betont 
worden,  dafs  die  Verhältnisse  ursprünglich  in  jeder  Be- 
ziehung normale  gewesen  seien.  Es  handelt  sich  also  nicht 
blofs  um  die  gewöhnlichen  phimotischen  Verwachsungen,  es  be- 
steht auch  nicht  etwa  ein  Zusammenhang  mit  der  angeborenen 
Präputial  verklebung,  welche  sich  ja  in  den  ersten  Lebensjahren 
gewöhnlich  wieder  löst,1)  sondern  die  Veränderungen  sind  als  das 
Resultat  einer  Erkrankung  sui  goneris  aufzufassen,  wobei  sich 
Glans,  Präputium  und  Harnröhrenende  beteiligen,  einer  Erkran- 
kung, die  sich  in  den  verschiedensten  Altersstufen  produzieren 
kann,  aber  oft  erst  dann  zu  ärztlichem  Eingreifen  vcranlafst,  wenn 
eine  wesentliche  Veränderung  der  Harnröhre,  eine  Verengerung 
des  Meatus  und  ihres  Anfangsteiles  eingetreten  ist,  wodurch  dann 
die  Strikturorscheinungen  zum  wesentlichen  Charakteristicum  der 
Affektion  gestempelt  werden. 

Betrachten  wir  das  Verhalten  der  einzelnen  Partien!  Die 
Präputialbeteiligung  zeigt  sich  in  zweierlei  Gestalt.  Entweder  ist 
das  Präputium  mehr  oder  weniger  mit  der  Glans  verwachsen, 
schon  in  der  Höhe  des  Orif.  oder  weiter  hinten,  oder  dann  ist 
es,  aber  ohne  eine  eigentliche  einschnürende  Paraphimose 
zu  bilden,  hinter  die  Glans  zurückgezogen  in  Form  eines 
beweglichen  und  selbst  reponibeln  nach  unten  hängenden  kleinen 
ödematösen  Sackes.  Auch  bei  Doutrelepont  war  in  einem 
Falle  das  Präputium  zurückgezogen;  doch  sagt  er  nicht,  in  welchem 
Zustande  (in  einem  andern  bestand  Phimose  ohne  Verwachsungen). 
Es  scheint  dieser  Befund  auf  einen  langsamen  und  weniger  in- 
tensiven Prozess  hinzudeuten,  während  die  Verwachsungen  offen- 
bar das  Resultat  eines  akuten  Vorganges  sind,  infolge  dessen  es, 
wenn  nicht  schon  eine  angeborene  Phimose  bestanden  hatte, 


')  Bleibt  diese  Verklebung  bestehen,  so  kann  sie  eine  jener  Ano- 
malien sein,  welche  oft  die  Ursache  einer  Enuresis  (nocturna,  diurna) 
bilden.  In  der  Corona  glandis  sammelt  sich  viel  Smegma,  welches  oinen 
grofson  Reiz  zum  Urinieren  ausübt;  wird  die  Verklebung  gehoben,  so 
verschwindet  das  Nässen  oft  wie  mit  einem  Schlage  —  wie  ich  kürzlich 
wieder  in  einem  Falle  beobachtet  habe.  Vor  innerer  oder  gar  instrnmentellcr 
Behandlung  dieses  Leidens  sollte  man  daher  stet«  zuerst  nach  solchen  Ano- 
malien fahnden,  wie  ja  schon  vielfach  hervorgehoben  worden  ist. 
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zuerst  zu  oiuor  entzündlichen  Phimose  und  dann  zu  Verwach- 
sungen kommen  kann;  andernfalls  retrahiert  sich  das  Präputium 
in  der  angegebenen  Form.    Die  Veränderungen  an  der  Glans 
können  von  verschiedener  Intensität  und  auch  von  etwas  ver- 
schiedenem Aussehen  sein.    Das  Wesentliche  davon  ist  die 
Verdickung  der  Haut;  an  Stelle  der  zarten  sam metartigen 
Beschaffenheit   hat    sie    sich  in   schwartiges  rigides  ledriges 
Gewebe  verwandelt,  lür  das  der  Ausdruck  sklerotisch  ganz  gut 
pafst;  es  erstreckt  sich  über  die  ganze  Glans,  so  dafs  dieselbe 
infolge  der  Verdickung  im  Verhältnis  zum  Schaft  vergrößert  er- 
scheint und  ihre  Kompressionabilität  fast  ganz  verloren  hat.  Die 
Oberfläche  ist  bald  annähernd  glatt,  scheinbar  gespannt,  bald  leicht 
höckerig,  an  den  Verwachsungsstellen  in  das  inwendig  ebenfalls 
verdickte  Präputium  übergehend;  die  äufsere  Fläche  des  letztem 
kann  auch  in  diesem  Falle  vollständig  normal  erscheinen.  Als 
drittes  Charakteristicum  ist  der  Palpationsbefund  an  der  Harn- 
röhre zu  erwähnen.  Man  fühlt  dieselbe  nämlich  als  harten  Strang 
selbst  durch  die  verdickte  Eichel  hindurch,  oft  bis  über  die  Co- 
rona glandis  hinaus,  dahinter  die  Harnröhre  von  normaler  Weich- 
heit, und  während  des  Urinierens  kann  man  wahrnehmen,  wie 
sich  diese  gesunde  Partie  hinter  der  affiziorten  verengten  aufbläht 
und  sich  nachträglich  unter  der  Form  des  Harnträufeins  entleert. 
Der  Ubergang  der  Eichelveräuderung  in  die  Harnröhre  ist  kon- 
tinuierlich, d.  h.  das  Orif.  ext  ist  in  derselben  Weise  verändert 
und  das  läfst  auf  die  gefühlte  sich  fortsetzende  Härte  der  Harn- 
röhre schliefsen;  am  Eingang  in  die  Urethra  hat  man  manchmal 
den  Eindruck  der  Schichtung  dicker  Haut.  Der  Endoskopie  sind 
unbehandelte  und  nicht  leicht  auf  eine  gewisse  Höhe  der  Erwei- 
terung zu  bringende,  d.  h.  hochgradigere  Fälle  —  und  es  kann 
sich,  wie  wir  gesehen  haben,  um  die  höchsten  Grade  handeln  — 
natürlich  nicht  zugänglich;  die  geringfügigen  aber  bieten  nichts 
charakteristisches.  Ich  üude  zwar,  dafs  sich  schon  nonnaliter  die 
Urethra  glandis  etwas  derber  als  die  hintere  anfühlen  läfst  — 
hier  aber  hat  man  geradezu  das  Gefühl  eines  harten  Gegen- 
standes, wie  einer  Sonde,  im  Kanal  oder  einer  infiltrierenden 
Neubildung. 

Man  darf  wohl  ohne  weiteres  alle  diese  Zustände  als  das 
Resultat  desselben  Prozesses  ansprechen,  verschieden  nur  durch 


i 
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die  Intensität  und  durch  die  begleitenden  Komplikationen;  ich 
gehe  also  in  dieser  Annahme  einer  gemeinsamen  Ursache  der 
äufsern  und  intraurethralen  Veränderungen  einig  mit  Smith.  Für 
das  Gesamtbild  macht  es  natürlich  viel  aus,  ob  es  zu  einer  Ver- 
wachsung zwischen  Glans  und  Präputium  kommt  oder  nicht,  ob 
sich  Urethralsteine  bilden  hinter  der  Verengerung,  auf  welcher 
Stufe  der  Prozefs  zum  Stillstande  kommt  etc.;  unzweifelhaft  sind 
die  hochgradig  ausgebildeten  Formen  die  selteneren,  Übergänge 
häufig.  Womit  haben  wir  es  aber  in  Wirklichkeit  zu  thun? 
Smith  stellt  für  seine  Fälle  das  Vorhandensein  einer  Entzündung 
zu  jeder  Zeit  in  Abrede,  da  er  keine  solche  nachweisen  kann, 
weder  objektiv  durch  den  Befund,  noch  anamnestisch,  indem 
beide  Patienten  keine  zugeben  wollen.  Er  kommt  daher  per 
exclusionem  zu  der  Diagnose  des  Scleroderma.  Wie  aber  sollten 
gerade  in  seinen  Beobachtungen  die  Verwachsungen  im  Be- 
reiche von  Glans  und  Präputium  zustande  gekommen  sein, 
wenn  nicht  durch  entzündliche  Vorgänge?  Es  wird  ja  auch 
bestimmt  angegeben,  dafs  dieselben  nicht  angeboren,  sondern  die 
anatomischen  Verhältnisse  früher  vollständig  normale  gewesen 
seien,  genau  wie  in  unserm  mitgeteilten  Falle  drei.  Wir  haben 
in  zweien  unserer  angeführten  Beobachtungen  deutliche  Angaben 
über  früher  durchgemachte  Entzündungsprozesse,  die  wir  sehr 
wohl  als  Balanitis  beanspruchen  dürfen  und  die  zeitlich  ganz  in 
den  Anfang  der  Krankengeschichte  fallen.  Und  so  meine  ich, 
dafs  überhaupt  das,  was  wir  als  Balanoposthitis  zu  bezeichnen 
gewohnt  sind,  der  ganzen  Erscheinung  zu  Grunde  liegt,  d.  h.  den 
Anfang  bildet.  Mag  sie  zuerst  eine  akute  gewesen  sein,  eine  ein- 
fach katarrhalische  oder  gonorrhoische,  mag  eine  Phimose  be- 
standen haben  oder  nicht,  die  Hauptsache  ist  der  nachträgliche 
chronische  Entzündungszustand.  Denn  als  Resultat  eines  solchen 
müssen  wir  doch  gewifs  die  sklerotischen  Massen  und  die  Ver- 
engerung der  Harnröhre  —  so  gut  wie  aus  andern  entzündlichen 
Ursachen  —  auffassen.  Eine  Balanitis  ist  aber  nichts  anderes, 
als  eine  Dermatitib  und  als  solche  in  ihrer  Chronicität  mit  ge- 
wissen Formen  des  chronischen  Ekzems  zu  identifizieren.  Diese 
Auffassung  und  Bezeichnung  läfst  uns  auch  die  Entstehung  der 
Veränderungen  verstehen,  vor  allem  die  verschiedenen  Grade  der 
Hautverdickung  bis  zur  knorpeligen  Sklerosierung.  Solcher  Pro- 
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zefs  spielt  sich  aber  nicht  nur  oberflächlich  ab,  sondern  greift 
auch  in  die  Tiefe,  in  das  subrauköse  Gewebe;  daher  das  ödem 
des  retrahierten  Präputiums,  wenn  es  nicht  durch  Verwachsungen 
während  einer  akuten  Periode  oder  durch  angeborene  Phimose 
fixiert  worden  ist. 

Ich  habe  einen  (hier  nicht  beschriebenen)  leichten  Fall  mit 
ausgesprochener  Schuppung  der  Eichel  gesehen,  das  Präputium 
typisch  ödematös  retrahiert,  das  örif.  mäfsig  verengt;  in  einem 
angeführten  sahen  wir  starke  Rhagadenbildung  in  der  Corona 
und  am  Frenulum,  wie  sie  bei  chronischem  Ekzem  so  häufig  sind, 
dabei  stark  verengte  Harnröhrenöffnung.  Wenn  schon  manchmal 
das  geradezu  sklerotische  Aussehen,  eine  gewisse,  stellenweise 
stärker  auftretende  an  Vitiligo  erinnernde  Pigmentierung,  vielleicht 
auch  eiuigermafsen  die  Erfolglosigkeit  der  Therapie  an  Sclero- 
derma  mahnen,  so  glaube  ich  doch  nicht,  dafs  wir  darauf  rekur- 
rieren müssen,  sondern  mit  obiger  Erklärung  und  Annahme  voll- 
kommen auskommen.  Scleroderma  ist  selten  und  noch  wenig 
aufgeklärt;  es  liegt  wohl  kein  Grund  vor,  die  Möglichkeit  dieser 
Lokalisation  von  vornherein  zu  leugnen;  doch  spricht  die  Er- 
fahrung dagegen.  Wir  dürfen  nicht  nur  die  hochgradig  ausge- 
bildeten Fälle  in  Betracht  ziehen,  sondern  müssen  im  Gegenteil 
hauptsächlich  die  viel  häufigeren  leichten  berücksichtigen  für  Be- 
urteilung der  Krankheitsart.  Wie  bei  andern  Affoktionen  so  wird 
es  auch  hier  nur  in  einem  gewissen  Teil  der  Fälle  zu  extremer 
Ausbildung  der  Veränderungen  kommen.  Eine  gewisso  Prädispo- 
sition und  begünstigende  Momente  (Vernachlässigung,  Indifferen- 
tismus)  wirken  natürlich  mit;  warum  es  aber  trotzdem  in  vielen 
Fällen  wieder  zu  einem  Stillstaude,  nur  zu  geringer  oder  mäfsiger 
Entwicklung  des  Prozesses  kommt,  bleibo  hier  dahingestellt. 
Anderseits  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dafs  wir  gerade  diese 
geringeren  Grade  mit  mäfsiger  Verdickung  der  Eichelhaut  und 
damit  zusammenhängende  deutliche,  wenn  auch  geringe  Stenosie- 
rung  des  Orif.  ext,  gar  nicht  selten  beobachten  können,  besonders 
bei  älteren  Männern  —  ich  könnte  noch  mehrere  solche  Fälle 
mitteilen,  wo  der  Zusammenhang  evident  ist  — ;  sie  sind  einer 
Therapie  noch  sehr  wohl  zugänglich;  aber  da  sie  keine  auf- 
fallenden Erscheinungen,  keine  merkbaren  Störungen  hervorrufen, 
wird  ihnen  gewöhnlich  weiter  keine  Beachtung  geschenkt.  Jedon- 
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falls  ist  aber  auch  da,  wo  wir  Balanitissyniptomo  nicht  mehr, 
wie  man  sie  zu  sehen  gewohnt  ist,  wahrnehmen  können,  daran 
zu  denken,  wie  oft  eine  Balanitis  sozusagen  unbemerkt  verlaufen 
kann,  wie  indolent  viele  Individuen,  wie  verkehrt  schamhaft 
andere,  hauptsächlich  junge,  sind,  und  solchen  Prozcfs  dem  Arzte 
nicht  zeigen,  nicht  einmal  zugestehen  wollen.  Oft  stofsen  wir  auf 
chronische  Balanitis,  sei  es  infolge  relativer  Phimose  oder  Unrein- 
lichkeit  etc.,  mit  deutlichen  Hautveränderungen ,  Verdickung, 
Rötung,  Schuppung  etc.,  ohne  dafs  dessen  sich  der  Pat.  bewufst 
ist,  mit  Ausnahmo  vielleicht  von  etwas  Beifsen.  Ich  möchte 
damit  nur  betonen,  wie  leicht  eine  solche  schon  lange  bestanden 
haben  kann,  wenn  scheinbar  mehr  oder  weniger  plötzlich  Ver- 
änderungen da  sind,  wie  z.  B.  eine  Stenose  des  Meatus,  die  sich 
nicht  mehr  leicht  ohne  weiteres  mit  einer  gewöhnlichen  Bala- 
nitis decken.  Richtige  Hygiene  spielt  daher  jedenfalls  das  wich- 
tigste Prophylaktikum. 

Wir  haben  bisher  einen  wesentlichen  Punkt  der  Symptoma- 
tologie noch  nicht  weiter  berührt,  der  von  besonderem  Interesse 
und  besonderer  Wichtigkeit  ist,  nämlich  die  Mitbeteiligung  der 
Urethra.  Dafs  es  sich  nicht  nur  um  eine  Stenosierung  dos 
äufsersten  Ringes  derselben,  des  Meatus,  handelt,  ist  von  Smith 
besonders  und  auch  in  einem  Falle  von  Doutrelepont  hervor- 
gehoben worden,  und  habe  ich  ebenfalls,  als  eigentlich  auf  die 
Hauptsache  darauf  hingewiesen,  dafs  sich  in  allen  unseren  Fällen 
die  Verhärtung  und  damit  Verengerung  der  Harnröhre  selbst  bis 
auf  mehrere  Centimcter  rückwärts  verfolgen  lasse  und  einen  ganz 
charakteristischen  Palpation sbefund  ergebe.  Woher  mm  aber  dieses 
Übergreifen  und  diese  Fortpflanzung  in  dio  Harnröhre?  Die  pri- 
märe Erkrankung  von  Glans  und  event.  Präputium  liegt  wohl 
klar  vor  uns  und  ist  demnach  die  Beteiligung  der  Harnröhre  eine 
sekundäre.  Bei  Berücksichtigung  der  anatomisch -histologischen 
Verhältnisse  dürfte  das  Verständnis  dieser  Thatsache  nicht  schwer 
fallen.  Wir  müssen  uns  nämlich  daran  erinnern,  dafs  dio  Kom- 
position der  Schleimhaut  nicht  mit  Beginn  der  Urethra  eine  von 
der  äufsern  Bedeckung  der  Glans  wesentlich  verschiedene  wird, 
sondern  dafs  auch  die  vorderen  Abschnitte  der  Harnröhre  ein 
geschichtetes  Plattenepithel,  eine  Strecke  weit  sogar  mit  richtigen 
Papillen,  tragen,  das  erst  weiter  hinten  zum  Cylinderepithel  wird. 
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Eine  konstante  Grenze  lafst  ßich  nicht  angeben,  sie  ist  individuell 
verschieden.  Der  Krankheitsprozefs  kann  also  einfach  per  con- 
tinuitatem  in  die  Harnröhre  einbiegen  und  weiter  marschieren, 
event.  so  weit,  als  er  auf  gleiche  günstige  Bedingungen  stöfst, 
d.  h.  so  weit  der  histologische  Bau  derselbe  ist  Es  ist  dies  frei- 
lich nur  ein  Erklärungsversuch,  leider  nicht  gestützt  durch  patho- 
logisch-anatomisch-bistologische  Beweise,  da  keine  solchen  zur 
Verfügung  standen,  aber  doch  wohl  die  einfachste  plausibelste 
Annahme  in  Rücksicht  auf  die  makroskopischen  Befunde.  Aus 
diesen  geht  auch  hervor,  dafs  sich  natürlich  nicht  nur  das  Epithel, 
sondern  auch  die  tieferen  Gewebe  am  Prozesse  beteiligen;  doch 
bildet  vielleicht  das  Epithel  dabei  den  vermittelnden  und  begren- 
zenden Boden. 

Bei  Erwägung  dieser  Fragen  mufsten  die  entwicklungsge- 
schichtlichen Verhältnisse  einigermafsen  berücksichtigt  werden; 
da  noch  viel  Unklarheit  darüber  zu  herrschen  scheint,  sollen  die- 
selben, wenn  dies  Thema  auch  nicht  gerade  in  den  Rahmen  der 
vorliegenden  Zeilen  gehört,  doch  kurz  erörtert  werden. 

Kaufmann1)  hat  seiner  Zeit,  gestützt  auf  Rose  imd  Klebs, 
die  Hypothese  aufgestellt,  der  vordere  Teil  der  Harnröhre, 
welcher  der  Glans  angehört,  also  die  Urethra  glandis,  entstehe 
durch  eine  Einstülpung  von  aufsen  und  hätten  sich  diese  und  der 
hintere  Teil  der  Harnröhre  (gleichsam  wie  die  beiderseitigen  Bohr- 
löcher eines  Tunnels)  zu  treffen,  damit  eine  regelrechte  Harnröhre 
zustande  komme.  Wenn  sich  diese  beiden  Teile  aber  verfehlen, 
oder  zu  mangelhafter  Ausbildung  gelangen,  so  entstehen  durch 
Platzen  des  blind  endenden  Urethralrohres  die  verschiedenen 
Mifsbildungen,  wie  Hypospadie  etc.2)  Die  nachweisbare  Stelle, 
wo  sich  die  beiden  Harnröhrenstücke  treffen,  sollte  in  der  Guerin- 
schen  Falte  zu  finden  sein.  So  viel  Plausibles  diese  Theorie  auf 


*)  Deutsche  Chirurgie  60a.  Verletzungen  und  Krankheiten  der  männ- 
lichen Harnröhre  und  des  Penis. 

')  Kaufmann  (1.  c.)  schreibt  darüber  S.  1:  Der  vordere  Teil  der  Ure- 
thra, dio  Urethra  glandis  (Klebs)  entsteht  durch  eine  Einstülpung  des  Harn- 
blattcs  von  aufsen  und  tritt,  wie  der  Anus  mit  dem  Rectum,  so  mit  der 
primären  Urethra  in  Verbindung.  .  .  .  Bei  Betrachtung  der  Anomalien  der 
Harnröhre  wird  diese  Annahme  eigentlich  aufgezwungen,  so  dafs  sie  aU 
absolut  sicher  angesehen  werden  kann. 
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den  ersten  Blick  und  vom  rein  theoretischen  Standpunkte  aus  an 
sich  haben  mag,  so  hat  sie  sich  doch  sowohl  durch  lokale  Be- 
funde wie  auch  namentlich  cntwicklungsgeschichtlich  als  unhalt- 
bar erwiesen.  Bildete  die  Guerinsche  Falte  wirklich  ein  solches 
Merkmal,  so  müfste  für  sie  der  von  Kaufmann  selbst  geforderte 
Nachweis  erbracht  werden  können.  K.  sagt  von  ihr  1.  c.  S.  2: 
Sie  liegt  an  der  Stelle,  wo  die  Urethra  glandis  und  die  Urethra 
penis  sich  treffen,  bildet  also  den  letzten  Überrest  des  Septums, 
das  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Entwicklung  zwischen  der 
Hauteinstülpung  und  der  primären  Urethra  findet  —  Von  der 
äufseren  Mündung  bis  zu  einer  Tiefe  von  1 — 4  cm  hat  die  Ure- 
thralen! ei  m  haut  geschichtetes  Pflasterepithel.  Offenbar  entspricht 
die  Ausdehnung  des  letzteren  der  als  Einstülpung  des  Hornblattes 
anzusehenden  Urethra  glandis,  und  es  wird  in  den  Fällen,  wo  eine 
Valvula  fossae  navicularis  vorhanden,  dieso  zugleich  die  Grenze 
zwischen  dem  Pflasterepithel  der  Urethra  glandis  und  dem  Cy- 
lindorepithel  dor  Urethra  penis  bilden.  Es  liegen  hierüber  bis 
heute  noch  nicht  genauero  Untersuchungen  vor. 

Diesen  gewifs  logischen  Folgerungen  und  Forderungen  stehen 
nun  folgende  Thatsachcn  entgegen: 

1)  Es  zeigt  sich  entwicklungsgeschichtlich,1)  dafs  die  durch 
Schlufs  der  Seitenteile  dos  Geschlechtshöckere  zur  Urethra  wer- 
dende Rinne  allmählich  auch  auf  die  schon  in  der  10.  Woche 
angedeutete  Glans  übergeht  Später  schliefst  sich  auch 
diese  Rinne  zu  einem  Kanal,  der  sog.  Urethra  glandis, 
welche  aber  durch  Epithel  Wucherung  wieder  verlegt  wird  und  es 
bleibt  vorläufig  zur  Entleerung  des  Urins  an  der  Basis  der  Glans 
eine  rautenförmige  Grube  offen;  diese  ist  also  diejenige  Stelle 
der  späteren  Harnröhre,  welche  sich  normalitcr  zuletzt  schliefst, 
topographisch  da  gelegen,  wo  sich  das  Frenulum  ansetzt  Nach 
Verschlufs  diefer  Stelle  findet  man  eine  abgeschlossene  Urethra 


')  Hortwig,  Lehrbuch  d.  Entwickluogsgesch.  1893. 

Ch.  S.  MiDot,  Lehrbuch  der  Entwicklungsgosch.  d.  Menschen.  Deutsch 
von  Kaestner-L*»ipzig  1894. 

W.  Nagel,  Über  die  Entwicklung  der  Urethra  und  des  Dammes  beim 
Menschen.    Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie  1892. 

R.  le  fort,  Anomalies  fistuleuses  congönitalos  du  penis.  Annalos 
geniL  urin.  1896. 
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„Bei  älteren  Embryonen  vermifst  man  den  Epithelpfropf,  welcher 
bei  jüngeren  den  Eichelteil  der  Urethra  ausfüllt  und  als  Epithel- 
hörnchen aus  dem  Orif.  ext  urethr.  herausragt  Der  Harn,  welcher 
durch  die  rautenförmige  Grube  keinen  Abflufs  mehr  findet,  hat 
offenbar  den  Pfropf  weggespült  und  das  Harnlassen  geschieht  jetzt 
auf  natürlichem  Wege.  Bleibt  aus  irgend  einer  Ursache  die 
rautenförmige  Erweiterung  offen  (resp.  bleibt  der  Pfropf  sitzen), 
so  entsteht  Hypospadie."  (Nagel.)  —  Man  sieht,  in  Bezug  auf 
die  Erklärung  der  Mifsbildungen  kommt  das  Resultat  dieses 
Entwicklungsmodus'  offenbar  der  Kaufmannschen  Auffassung 
sehr  nahe. 

2)  Die  der  Guerinschen  Falte  (oder  Klappe)  von  Kaufmann 
vindizierte  anatomische  Bedeutung  fallt  demnach  ohne  weiteres 
weg.  Sie  ist  auch  in  der  That  keine  Epithelscheide.  Ich  habe 
eine  Reihe  von  Harnröhren  verschiedener  Alter  in  dieser  Be- 
ziehung untersucht  und  sowohl  die  Inkonstanz  des  Vorhandenseins 
einer  solchen  Falte  wie  auch  die  Angabe  über  die  individuellen 
Schwankungen  in  der  Ausdehnung  der  beiden  Epithelarten  be- 
stätigen können.  Wenn  auch  jedenfalls  die  Grenze  derselben  ge- 
wöhnlich in  diese  Gegend  fällt,  und  ich  habe  z.  B.  den  Beginn 
des  Cylinderepithels  unmittelbar  hinter  der  Falte  gesehen,  so  ist 
dieser  Befund  doch  sehr  inkonstant  und  also  anatomisch-histolo- 
gisch  und  ontwicklungsgeschichtlich  die  Guerinsche  Falte  keine 
Grenze  im  Kaufmannschen  Sinne.  Es  läfst  sich  ferner  dagegen 
anfuhren,  dafs  ursprünglich  das  gesamte  Urethralepithel  identisch 
ist  mit  demjenigen  der  äufsern  Bedeckung  und  sich  erst  später 
zum  Teil  umwandelt:  Le  tubercule  genital  est  entierement  revetu 
d'epithelium  pavimenteux  stratifie;  Ia  gouttiere  puis  le  canal 
urethral  qui  en  derivo  seront  donc  recouverts  par  ce  meme  epi- 
thelium,  mais  des  que  le  sillon  genital  se  ferme  l'epithelium 
urethral  perd  ses  caracteres  et  se  transformo  en  6pithelium  prisma- 
tique.  M.  Tournoux  qui  a  bien  ötudiö  ces  modifications  a  montre 
que  cetto  transformation  est  achevee  au  milieu  du  cinquieme  mois. 
(le  fort.  1.  c.  nach  Tourneux.)  Und  nach  demselben  Forscher 
entwickeln  sich,  entgegen  früheren  Annahmen  (siehe  z.  B.  Kauf- 
mann 1.  c),  die  Lacunae  Morgagni  und  der  Guerinsche  Sinus  als 
gleichwertige  Gebilde.  Der  letztere  entwickelt  sich  gegen  Ende 
des  dritten  Monates  „sous  forme  d'un  bourgeon  plein  einane  du 
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bord  profond  de  la  lame  urethrale  au  niveau  de  la  base  du 
gland.  Au  commencement  du  sixiemo  raois  ce  bourgeon  se  creuso 
dans  sa  partie  profondo  d'une  cavite  centrale;  il  se  termine  pan* 
un  bouquet  de  diverticules  glandulaires.  .  .  .  Le  Sinus  de  Guerin 
est  donc,  embryologiquement  tout  a  fait  analogue  aux  lacunes  de 
Morgagni,  ce  qui  confirme  l'opinion  de  Sappey  au  point  de  vue 
anatomique.  Et  d'ailleure,  la  variabilite  de  ses  dimensions,  ce 
fait  qu'ello  peut  manquer,  qu'il  peut  au  contraire  en  exister  plu- 
sieurs,  jusqu'ä  4  (Jarjavay)  montre  bien,  son  pou  de  valeur  commc 
entite  anatomique.  M.  Toumeux  en  a  egalement  constate  deux 
deux  fois. 

Nach  dieser  Abschweifung,  aus  der  die  anatomische  Stellung 
der  Urethra  glandis  und  die  Wertung  der  Guerinschen  Falte  zu 
ersehen  ist,  kehren  wir  zu  unserem  eigentlichen  Thema  zurück, 
um  mit  ein  paar  Worten  noch  die  Therapie  zu  berühren. 

Die  starken  äufseren  Gewebsveränderungen  lassen  sich  wohl 
kaum  mehr  ganz  beseitigen,  doch  hat  das  ja  nicht  viel  auf  sich, 
da  sie  keine  oder  wenig  und  entfernbare  Beschwerden  verursachen. 
Doch  ist  nochmals  hervorzuheben,  dafs  zeitige  und  sachgemäfse 
Behandlung  der  Balanitiden  und  Phimosen,  richtige  hygienische 
Mafsregeln  (Fernhalten  von  Schädlichkeiten,  Infektionen,  Reinlich- 
keit, namentlich  da,  wo  reichlich  Smegma  secerniert  wird  etc.)  wohl 
imstande  sind,  diesem  Leiden  vorzubeugen  oder  es  wenigstens 
nicht  zu  so  hochgradiger  Ausbildung  kommen  zu  lassen.  Bei  aus- 
gebildeten Fällen  handelt  es  sich  hauptsächlich  darum,  dem  be- 
engten Urin  wieder  freien  Abflufs  zu  verschaffen,  denn  die  Ver- 
engerung des  Orif.  und  der  Harnröhre  ist  vqp.  allen  Qualen  und 
Konsequenzen  einer  sonstigen  Striktur  begleitet.  Aufser  den  lokal 
bedingten  Erscheinungen  können  sich  auch  allgemeine  Rückwir- 
kungen in  hohem  Grade  bemerkbar  machen,  vor  allem  neurasthe- 
nische  Symptome,  die  mit  Hebung  der  Lokalbeschwerdcn  wieder 
ganz  verschwinden  können.  Wir  haben  bei  Smith  gesehen  und  selbst 
erfahren,  wie  schwer  gerade  solche  Stenosen  und  Verengerungen 
dauernd  zu  heben  sind  —  auch  Kaufmann  berichtet  von  zwei 
immer  wieder  recidivierenden  —  weil  das  narbige  ledrige  Gewebe 
alle  zu  wenig  ausgiebigen  und  nicht  dauernd  auf  einer  gewissen 
Höhe  erhaltenen  Erweiterungen  in  kurzer  Zeit  illusorisch  macht 
In  leichteren  Fällen  kommt  man,  doch  auch  nicht  immer,  mit 
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unblutiger  Erweiterung  aus,  in  schwereren,  wo  eine  ausgesprochene 
Mitbeteiligung  der  Harnröhre  zu  berücksichtigen  ist,  genügt 
#eine  blofse,  selbst  blutige  Erweiterung  nur  des  Meatus 
niemals.  Hier  mufs  eine  richtige  Urethrotomie  mit 
reichlicher,  hypospadischer  Spaltung  des  Orif.  helfen, 
deren  Effekt  hernach  mit  Ausdauer  auf  der  Höhe  zu  er- 
halten ist,  sonst  recidiviert  die  Schrumpfung  in  Bälde 
wieder,  denn  es  ist  ja  das  Gewebe  ringsherum  in  gleicher 
Weise  verändert  und  zur  Verengerung  geneigt  Man  wird  darum 
in  die  Lage  kommen,  ebenso  häufig  eine  untere  oder  seitliche  wie 
obere  Urethrotomie  machen  zu  müssen. 
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Urologischer 
Untersuchung-  und  Operationstisch  in 
verbesserter  Form. 

Von 

Dr.  med.  Arthur  Kollmann, 

Folizeiarzt  und  Privatdozont  an  der  Universität  Leipzig. 

(Mit  6  Figuren.) 

In  Heft  7  des  5.  Bandes  von  diesem  Centralblatt  (ausge- 
geben am  23.  August  1894)  habe  ich  einen  Stuhl  resp.  Tisch 
beschrieben,  der  dazu  bestimmt  ist,  hauptsächlich  die  in  der 
Sprechstunde  des  Urologen  und  Dermatologen  vorkommenden 
Untersuchungen  und  kleinen  Operationen  bequem  vornehmen  zu 
können.  Da  sich  eine  exakte  urologische  Diagnose  ohne 
Urethroskopie  und  Kystoskopie  zur  Zeit  nicht  mehr  denken  läfst, 
so  mufste  er  vor  allem  auch  so  konstruiert  sein,  dafs  er  der 
technisch  korrekten  Ausübung  von  beiden  Methoden  in  gleicher 
Weise  gerecht  wurde.  Dies  war  aber  nicht  einfach,  denn  be- 
kanntlich setzt  die  Kystoskopie  eine  viel  höhere  Lagerung  des 
Patienten  voraus,  als  die  Endoskopie  der  Harnröhre,  wenigstens 
die  ihres  vorderen  Abschnittes.  Einen  Tisch,  der  beiden  Zwecken 
in  gleicher  Weise  vollkommen  entsprach,  gab  es  damals  wenig- 
stens meines  Wissens  noch  nicht,  und  man  mufste  sich  daher 
zur  Kystoskopie  entweder  mit  gewöhnlichen  niedrigen  Tischen 
behelfen  —  wovon  aus  verschiedentlichen  Gründen  abzuraten  ist 
—  oder  man  war  genötigt,  sich  neben  dem  urethroskopischen 
Stuhl  auch  noch  den  bekannten  Nitzeschen,  auschliefslich  nur 
für  die  Kystoskopie  bestimmten  Tisch  anzuschaffen.  Die  Ver- 
einigung dieser  verschiedenen  Lagerungsbedingungen  in  einem 
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einzigen  Stuhle,  resp.  Tisch,  erstrebte  ich  zunächst  für  meine  eigenen 
Zwecke;  die  Nachfrage  nach  ihm  hat  mir  aber  gezeigt,  dafs  ich 
damit  auch  dem  Wunsche  einer  Anzahl  meiner  Fachgenossen 
entgegen  gekommen  bin.  Ich  habe  diesen  Umstand  benutzt,  um 
an  ihm  mehrere  Verbesserungen  anzubringen,  und  so  haben  denn 
schon  im  Jahre  nach  jener  ersten  kleinen  Veröffentlichung  die 
Herren  Kollegen,  die  sich  den  Stuhl  anschafften,  ein  anderes 
Modell  erhalten,  als  das  im  Jahre  1894  beschriebene.  Es  unter- 
scheidet sich  von  jenem  in  der  Hauptsache  dadurch,  dafs  der 
Stuhl  neben  der  mittleren  Säule  auch  noch  4  Fiifse  besitzt,  die 
sich  in  Eisenrohren  bewegen,  und  die  mit  Flügelschrauben  fest- 
gestellt werden  können.  Der  Tisch  ruht  somit  nunmehr  auf  5  Füfsen. 
Hierdurch  wurde  ihm  im  Gegensatz  zur  anfanglichen  Form  eine 
gröfsere  Festigkeit  gegeben.  Eine  weitere  Änderung  bestand 
darin,  dafs  ich  die  Länge  der  Rückenlehne  verkürzte  —  die 
früher  vorhandene  Länge  von  100  cm  war  unnötig  reichlich  be- 
messen —  und  das  hier  weggenommene  der  Länge  der  eigent- 
lichen Tischfläche  zu  Gute  kommen  liefs;  auch  wurde  diese  letztere 
verbreitert. 

Diese  Umwandlung  des  Stuhles  wird  durch  die  Figuren  1 
und  2  wiedergegeben.  Fig.  1  zeigt  den  Stuhl  in  einer  Ein- 
stellung, wie  er  für  die  Mehrzahl  der  in  der  Sprechstunde  vor- 
kommenden Zwecke  —  unter  anderen  auch  dio  Endoskopie  der 
vorderen  Harnröhre  —  benutzt  werden  kann,  Fig.  2  zeigt  ihn 
in  der  Einstellung  als  Tisch  und  zwar  bei  dieser  Höhe  haupt- 
sächlich bestimmt  für  die  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre 
und  für  die  Kystoskopie. 

Eine  weitere  Reihe  von  Veränderungen  entstanden  in  dem 
darauf  folgenden  Jahre.  Zunächst  wurden  die  Fufsstützen  anders 
angeordnet  und  zwar  so,  wie  sie  an  dem  Nitzeschen  kysto- 
skopischen  Tisch  sich  vorfinden.  Sie  sind  also  jetzt  direkt  unter- 
halb der  Liegerläche  befestigt,  worden  beim  Gebrauch  unter 
dieser  hervorgezogen  und  beim  Nichtgebrauch  einfach  wieder 
darunter  geschoben.  Von  einer  Einrichtung,  die  Fufsstützen 
wie  an  den  frühereu  Modollen  auch  in  vertikaler  Richtung  ver- 
stellen zu  können,  wurde  neuerdings  Abstand  genommen.  Die 
Erfahrung  hatte  mir  gezeigt,  dafs  dies  den  Stuhl  unnötiger- 
weise kompliziert. 
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Eine  weitere  Umgestaltung  betraf  dann  die  Einrichtung  der 
oberen  Tischfläche.  An  den  früheren  Modellen  ist  die  Rücken- 
lehne innerhalb  weiter  Grenzen  über  der  Tischfläche  verschiebbar. 


NB.  Die  Figuren  1  und  2  geben  das  ältere  Modell  wieder,  das  die  Uber- 
gangsstufe  von  der  anfänglichen,  1894  1.  c.  beschriebenen  und  abgebildeten 
Form  zur  neuen  Form  (Fig.  3—6)  darstellt. 

Fig.  1.  Einstellung  als  Stuhl  (ültcres  Modell). 
Die  Sitzflilche  ist  auf  eine  Höhe  von  ca.  85  cm  herabgelassen.  Die 
Rückenlehne  ist  emporgerichtet  und  weit  vorgeschoben.  Unter  dem  Polster- 
kiss^n  der  Sitzfl&cho  steckt  das  zum  Auffangen  von  Urin  und  Spülflüssigkcit 
dienende  Becken.  Die  Fufsstützen  wurden  bei  dieser  Stellung  zumeist  ent- 
fernt; ihre  Stelle  vertrat  der  in  einigen  anderen  Figuren  abgebildete  kloine 
Holztritt. 
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Der  Grund  zu  dieser  Einrichtung  war  in  erster  Linie  der 
Wunsch  nach  der  Möglichkeit  einer  Verkürzung  oder  Verlängerung 
der  Sitz  fläche,  ganz  so  wie  es  die  verschiedenen  Untersuchungs- 
arten oder  der  Körperhau  des  Patienten  wünschenswert  machten. 


Fig.  2.  Einstellung  als  Tisch  (älteres  Modoll). 
Die  Liegefluehe  ist  hier  auf  eine  Höhe  von  ca.  1*20  cm  emporgewunden 
um!  die  /ur  Beckenhebung  dienende  Flüche  etwas  gehoben.  Am  hinteren 
freien  Ende  der  als  Tischverlängerung  dienenden  herabgeschlagenen  Rücken- 
lehne sieht  man  die  zur  Sicherung  bestimmten  Stützen.  So*  oder  je  nach 
Bedarf  mit  etwas  mehr  gesenkter  Liegefläche  diente  der  Tisch  besonders 
zur  AiiRfiihrnmr  der  Endoskopie  d.'r  hinteren  TTnrnrohn»  sowie  zur  Ky«to«knpie. 
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Diese  Einrichtung  erwiefs  sich  im  Laufe  der  Jahre  zwar  als 
sehr  brauchbar,  aber  sie  zeigte  sich  andererseits  doch  entbehrlich, 
und  sie  wurde  daher  neuerdings  wieder  aufgegeben,  vor  allem 
darum,  weil  sie  die  Herstellungskosten  des  Stuhles  wesentlich 


Fig.  3.    Einstellung  als  Sluhl  (neues  Mudell). 

Die  Sitzfläche  ist  auf  eine  Höhe  von  ca.  90  cm  emporgewunden,  der 
als  Stflfze  der  Schenkel  und  Füfse  dienende  vordere  Teil  des  Stuhles  aher 
entfernt.  Die  Rückenlehne  ist  aufgerichtet.  Unter  dem  Polsterkissen  der 
Sitzfläche  steckt  das  zum  Auffangen  von  drin  und  Spülflüssigkeit  dienende 
Becken.  Zum  Hinaufsteigen  und  zum  Aufstützen  der  Füfse  beim  Sitzen 
dient  der  kleine  Holztritt. 

erhöht.  Bei  dem  neuen  Modelle  besteht  die  obere  Platte  des 
Tisches  nur  einfach  aus  zwei  Teilen,  die  beweglich  miteinander 
verbunden  sind.  Wird  der  hintere  längere  Teil  emporgeschlagen, 
so  wird  dadurch  die  Rückenlehne  des  Stuhles  gebildet,  die  sich 
in  jeder  für  den  Patienten  bequemen,  beziehungsweise  nötigen 
Lage  —  und  zwar,  da  die  beiden  Zahnstangen  untereinander 
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durch  eine  Querstange  im  Drehpunkt  verbunden  sind  —  schon 
mit  einer  Hand  allein  feststellen  läfst  Der  vordere,  kürzere 
Teil,  der  bei  emporgeschlagener  Rückenlehne  die  eigentliche 
Sitzfläche  des  Stuhles  darstellt,  kann  ebenso  wie  früher  ver- 
mittelst einer  seitlich  sitzenden  Kurbel,  behufs  Beckenerhöhung 


Fig.  4.    Einstellung  als  Stuhl  (neues  Modell). 
Die  Einstellung  von  Fig.  4  unterscheidet  sich  von  der  der  Fig.  8  i 
der  Hauptsache  nur  dadurch,  dafs  der  als  Stütze  der  Schenkel  und  Füfs 
dienende  vordere  abnehmbare  Teil  des  Stuhles,  der  bei  Fig.  3  fehlt,  hier  in 
Thatigkcit  ist.    Durch  eine  derartige  Einstellung  wird  die  Vornahme  ge- 
wisser instrumenteller  Eingriffe  öfters  sehr  erleichtert.    Schiebt  man  die 
zwei  an  dem  Schenkelteil  befestigten  Zahnstangen  soweit  zurück,  bis  ersterer 
senkrecht  herabhängt,  so  kann  man  die  Fufsruhe  nicht  nur  zum  Aufstemmen 
der  Fül'se  beim  Sitzen,  sondern  auch  zum  Hinaufsteigen  auf  den  Stuhl  ver- 
wenden.   Der  Holztritt  ist  also  dann  überflüssig.    In  diesem  Falle  mufa  aber 
durch  zwei  seitliche,  hier  nicht  mit  abgebildete  Halter  die  Fufsruhe  auf  dem 
Boden  gestützt  werden.    Die  Lange  dieser  Halter  ist  so  abgepafst,  dafs  sie 
es  erlaubt,  die  Sitzfläche  des  Stuhles  mit  einer  für  die  meisten  Fälle  ge- 
eigneten Höhe,  also  auf  ca.  85  cm  einzustellen. 
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an  der  vorderen  Seite  gehoben  werden.  Die  Länge  dieser  Sitz- 
fläche wurde  so  bemessen,  dafs  sie  reichlich  genügt 

Durch  den  Verzicht  auf  die  Möglichkeit  der  Verkürzung 
eder  Verlängerung  der  Sitzfläche  ergaben  sich  von  selbst  zwei 
Annehmlichkeiten.  Die  erste  besteht  darin,  dafs  bei  dem  neuen 
Modelle  eine  Höhendifferenz  zwischen  dem  vorderen  Teil  der 
Liegefläche  und  der  herabgeschlagenen  Rückenlehne  nicht  mehr 


Fig.  5.    Einstellung  als  kurzer  hoher  Tisch  (neues  Modell). 

Die  Rückenlehne  ist  hier  horizontal  herahgoschlagen  und  die  Liege- 
fläche dann  auf  eine  Höhe  von  ca.  115  cm  emporgewunden.  Die  zur  Becken- 
hebung dienende  Fläche  ist  etwas  gehoben.  Dio  Fufsstützen  sind  heraus- 
gezogen, die  Armstützen  aber  entfernt.  Ebenfalls  entfernt,  genau  wie  bei 
Fig.  8,  ist  der  als  Stütze  der  Schenkel  und  Füfse  dienende  vordere  Teil  des 
Tisches.  Bei  dieser  Einstellung  betragt  die  Länge  der  Liegefläche  ca.  125  cm. 
So  oder  je  nach  Bedarf  mit  etwas  mehr  herabgelassener  Liegefläche  dient 
der  Tisch  besonders  zur  Lichtuntersuchung  der  hinteren  Harnröhre,  sowie 
zur  Kystoskopie.  Senkt  man  die  Liegefläche,  bei  einer  im  übrigen  gleichen 
Einstellung,  soweit  als  möglich  —  also  auf  ca.  80  cm  —  so  hat  man  einen 
bequemen  Untersuchungstisch  für  gynäkologische  Zwecke.  Wenn  man  an 
diesem  die  Rückenlehne  etwas  aufrichtet  und  dafür  dio  Beckenhebung  beseitigt, 
so  erhält  man  eine  Einstellung,  die  der  am  meisten  angewandten  des  be- 
kannten Credeschen  Tisches  ähnlich  wird. 
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existiert,  die  zweite  liegt  in  dem  Umstand,  dafs  die  früher  vor- 
handenen, sich  anf  den  Fufsboden  aufstemmenden,  für  die  herab- 
geschlagene und  zurückgeschobene  Rückenlehne  bestimmten  Stützen 
nunmehr  überflüssig  werden.  Da  die  herabgeschlagene  Rücken- 
lehne bei  dem  neuen  Modell  nicht  mehr  nach  hinten  verschiebbar 
ist,  mufste  aber  nunmehr  durch  eine  andere  Einrichtung  die 
Verlängerung  der  Liege  fläche  bewirkt  werden,  denn  diese  ist 


Fig.  ü.    Einstellung  als  langer  niedriger  Tisch  (neues  Modell). 

Der  als-  Schinkel-  und  Fufsstütze  dienende  vordere  Teil  des  Tisches 
ist  hier  an  diesem  befestigt  und  die  überall  horizontal  gestellte  Liegefläche 
auf  ca.  '.KJ  cm  emporgewunden.  Die  Gesamtlänge  derselben  beträgt  hierbei 
ca.  195  cm. 

natürlich  unbedingt  nötig.  Die  Einrichtung  besteht  in  einer 
zweigliederigen  Platte,  die  am  vorderen  Rande  des  Tisch- 
rahmens eingehakt  wird.  Vermittelst  zweier  Zahnstangen  läfst 
sie  sich  ebenfalls  in  verschiedenen  Ebenen  fixieren.  Der  hintere 
längere  Teil  dient  für  die  Lagerung  der  Schenkel,  der  vordere, 
kürzere  für  die  Füfse.  Sitzt  der  Patient,  so  werden  beide 
Platten  durch  zwei  seitliche  Halter  in  einem  rechten  Winkel  zu 
einander  fixiert,  liegt  der  Patient,  so  werden  diese  Halter  von 
der  vorderen  Platte  gelöst,  und  diese  soweit  heruntergeklappt. 
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bis  sich  beide  in  derselben  Ebene  befinden.  Durch  die  Figuren 
4  und  6  wird  letzteres  ohne  weiteres  deutlich.  In  der  Erklärung 
der  Fig.  4  ist  fernerhin  ausgeführt,  wie  die  Fufsruhe  auch  zum 
Hinaufsteigen  auf  den  Stuhl,  an  Stelle  des  kleinen  Holztrittes, 
benutzt  werden  kann. 

Ein  Stuhl,  der  der  Armstützen  vollständig  entbehrt,  ist  nicht 
für  jeden  Patienten  bequem;  es  wurden  daher  dem  neuen  Modell 
auch  diese  angefügt,  aber  derartig,  dafs  sie  durch  Lösung  von 
ein  paar  Flügelschrauben  auch  schnell  wieder  zu  entfernen  sind. 

Endlich  mufs  ich  auch  noch  einer  erst  in  diesem  Jahre  er- 
folgten Vereinfachung  des  zum  Emporwinden  des  Stuhles  be- 
stimmten Mechanismus  gedenken,  die  ihrerseits  ebenfalls  mit  dazu  bei- 
getragen hat,  die  Herstellungskosten  des  Ganzen  neuerdings  zu  ver- 
ringern: Die  mittlere  mit  Zahnstange  versehene,  auf  dem  Fufs- 
boden  ruhende  dicke  Säule  der  früheren  Modelle,  an  der  sich 
die  Stuhl-  resp.  Tisch  fläche,  vermittelst  Übersetzung  durch  ein 
Zahnrad  und  eine  Schraube  ohne  Ende,  in  vertikaler  Richtung 
auf-  und  abbewegen  liefs,  wurde  durch  eine  einfache  Metall- 
spindel ersetzt,  deren  Bewegung  durch  zwei  Stirnräder  besorgt 
wird.  Die  Spindel  steckt  in  einem  Eisenrohr,  gleich  denen  der 
vier  äufseren  Füfse. 

Alle  hier  nicht  besonders  erwähnten  Einrichtungen  des 
1894  beschriebenen  Modells  wurden  bei  dem  neuen  Modell 
beibehalten,  insonderheit  auch  das  zum  Auffangen  von  Urin  und 
Spül  Flüssigkeit  dienende,  dem  von  Professor  Sänger-Leipzig 
nachgebildete  Blechbecken,  das  man  mit  seinem  langen  und 
breiten  Stiel  zwischen  Polstor  und  Tischfläche  schiebt  (siehe 
Fig.  1,  3  und  5).  Es  wird  neuerdings  emailliert  geliefert. 
Hat  man  Veranlassung,  den  abfliefsenden  Urin  und  die  Spül- 
flüssigkeit sich  später  genauer  zu  betrachten,  so  setzt  man  in  das 
erwähnte  Becken  irgend  ein  Glasgefäfs  hinein. 

Die  wichtigsten  Mafse  des  neuen  Modells  sind  folgende: 

Breite  der  Sitz-  resp.  Liegefläche:  55  cm. 
Länge  der  Sitzfläche:  48  cm. 

(Die  Sitzfläche  ist  mit  einer  Vorrichtung  zur  Hebung 

des  Beckens  versehen.) 
Länge  der  Rückenlehne:  77  cm. 
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Länge  des  Schenkelteiles:  50  cm. 
Fufsruhe  am  Schenkelteil:  20  cm. 

Länge  des  zur  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre  und 

zur  Kystoskopie  bestimmten  Tisches:  125  cm. 
Länge  des  ganz  ausgeschlagenen  Tisches:  195  cm. 
Niedrigste  Höhe  der  Sitz-  resp.  Liegefläche:  80  cm. 
Gröfste  Höhe  der  Sitz-  resp.  Liegefläche  115  cm. 
Obige  Mafse  beziehen  sich  auf  den  Stuhl  ohne  Kissenbelag; 
durch  Anbringen  der  Kissen  werden  selbstverständlich  einzelne 
derselben  teils  vergröfsert,  teils  verkleinert. 

Der  neue  Stuhl  ist  ebenso  wie  die  älteren  Modelle  ganz 
aus  Eisen  angefertigt,  und  zwar  von  F.  G.  Thal  hei  in,  Fabrik 
eiserner  Möbel  zur  Krankenpflege  in  Leipzig. 
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Litteraturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

Zur  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts  im  Harn;  ein 
neues  Urometer  für  kleine  Harnmengen.  Von  Jolles.  (Wien. 
Med.  Klub,  27.  Januar  1897.    Wien.  klin.  Wchschr.) 

Die  den  üblichen  Araeometern  anhaftenden  Fehler  lassen  sich  nach 
Jolles  vermindern  durch  Abplattung  des  Querschnittes  der  Röhre  und  durch 
eine  andere  Berechnung.  Für  kleine  Harnmengen  giebt  er  ein  Urometer  au, 
welches  auf  der  Spindel  oben  einen  wulstförmigen  Ring  tragt;  diesem  werden 
durchlöcherte  Metallscheiben  aufgelegt,  die  das  Urometer  um  einen  Raum 
von  10  Teilstrichen  der  Skala  sinken  machen.  Man  senkt  also  das  Urometer 
in  den  Cylinder  mit  z.  B.  20  cem  Urin  ein,  und  legt  so  viel  Gewichte  auf, 
dafs  es  einspielt  und  steht;  die  Zahl  der  Gewichte  giebt  die  Zehner,  die  Zahl 
der  Ablesung  die  Einer  des  spezifischen  Gewichte.*) 

Goldberg-Köln. 

Über  ein  neues  Reaktionsprinzip  mit  einigen  Anwendungs- 
formen der  Eisenohloridreaktion  in  der  Praxis.  Von  Marcus«. 
(Nach  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  16,  Vereinsbeilage.) 

Setzt  man  zu  einem  roten  Reaktionsgemisch,  welches  durch  Zusatz  von 
Eisenchlorid  zu  saücylhaltigem  Harn  entstanden  ist,  einige  Tropfen  Salz- 
säure bis  zur  schwachen  Entfärbung  und  schöttolt  dann  mit  Äther  durch, 
so  verschwindet  plötzlich  die  restierende  Roifärbung.  Dieses  Verhalten 
kommt  unter  allen  Substanzen,  die  mit  Eisenchlorid  eino  Rotfärbung  er- 
geben, nur  der  Salicylsäure  zu.  Antipyrin  kann  man  in  den  Fällen,  in  denen 
Zusatz  von  Eisenchlorid  und  Lugolscher  Lösung  zum  Harn,  wegen  zu 
geringen  Antipyringohaltes  keinen  charakteristischen  Niederschlag  hervorruft 
mit  Sicherheit  nachweisen,  wenn  man  noch  einen  Tropfen  irgend  einer  ver- 
dünnten Säure  hinzusetzt.  Die  Empfindlichkeit  der  Reaktion  steigt  dann 
außerordentlich  und  kommt  in  dieser  veränderten  Form  nur  dem  Antipyrin 
zu.  Zum  Nachweis  des  Phloridzins  im  Harn  genfigt  alsdann  die  blofse 
Kütfärbung  durch  Eisenchlorid,  nachdem  man  die  Anwesenheit  von  Salicyl- 
säure und  Antipyrin  auf  dem  angeführten  Wege  ausgeschlossen  hat. 

H.  Le vi n -Berlin. 


*)  Hergestellt  von  Heinrich  Kappeler,  Wien,  5.  Bei. 
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Die  AuBscheidungsverhältnisse  des  Eisens  im  normalen 
Harne.    Von  J  oll  es.    (Wiener  klin.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  11.) 

Jolles  hat  eine  Methode  gefunden,  den  Eisengehalt  im  normalen  Harn 
auf  exakte  und  cinfacho  Weise  quantitativ  zu  bestimmen. 

Bisher  waren  die  Angaben  über  die  Eisenbestimmungen  sehr  spärlich*-, 
da  das  Eisen  im  Harn  erst  nach  dessen  Veraschen  nachzuweisen  ist  und  an- 
gesichts des  minimalen  Gehaltes  des  normalen  Harns  an  Eisen  die  Unter- 
suchung langwierig  ist. 

Jolles  empfiehlt  als  Reagens  das  von  Knorre  angegebene  Nitroso- 
/?-Naphthol.  Die  Harnasche  wird  mit  Wasser  extrahiert  und  das  darin  Un- 
lösliche in  wenig  konzentrierter  Salzsäure  unter  Erwärmen  gelöst  Zu  der 
Salzs&urelösung  wird  das  Reagens  in  der  Kälte  so  lange  zugesetzt,  bis  kein 
Niederschlag  mehr  entsteht.  Der  Niederschlag  wird  auf  ein  Filter  gebracht, 
mit  50°/0iger  Essigsäure  ausgewaschen  und  bei  100°  getrocknet. 

Ferner  wird  der  Niederschlag  sammt  Filter  in  einen  Platinticgel  ge- 
bracht, verascht  und  das  gebildete  Eisenoxyd  gewogen. 

Der  Eisengehalt  pro  die  betrug  bei  12  Fällen  zwischen  4' 6  mg  bis 
9' 6  mg.  Eisen,  somit  im  Mittel  7'1  mg  Eisen.  Wird  jedoch  aus  den  12  Re- 
sultaten ,  welche  den  mittleren  Eisengehalt  der  24  ständigen  Hammenge  an- 
geben, der  Durchschnitt  gezogen,  dann  resultiert  die  Zahl  8  mg  Eisen  pro  die. 

Federer-Teplitz. 

Haematoporphyrin  im  Urin.    Von  T.  Mac  Call  Anderson. 
(The  Scottish  med.  and.  surg.  Journal,  1897,  Februar.    (La  Presse  m<Sdic- 
1897,  19.) 

Zwei  Brüder  leiden  seit  ihrer  Kindheit  an  periodischen  Ausbrüchen 
von  Blasen.  Die  Ausbrüche  beginnen  im  Sommer,  unter  der  Einwirkung 
der  Sonnenhitze  und  schwinden  im  Winter.  Die  Blasen  zeigen  sich  an 
Händen  und  Gesicht,  enthalten  eine  grünliche  seröse  Flüssigkeit,  schwinden 
teils  durch  Resorption,  teils,  nachdem  sie  aufgebrochen,  unter  Narbenbildung; 
diese  hat  schon  zu  Vergröfserungen  an  Nase  und  Ohren,  und  zu  Finger- 
steifigkeiten  geführt.  Die  P.  haben  keine  anderen  Beschwerden,  als  etwas 
Brennen  und  Jucken;  sehr  merkwürdig  aber  ist,  dafs  synchronisch  mit  den 
Anfällen  der  Urin  Haematoporphyrin  enthält.  Er  ist  1027  schwer, 
burgunderrot,  klar,  ohne  pathologische  Formelemcnte.  Das  Blut  enthält  um 
G0°/0  weniger  Haemoglobin,  ist  im  übrigen  normal.  In  der  Zeit  zwischen 
den  Anfällen  wird  der  Urin  normal,  in  der  letzton  Zeit  jedoch  erst  spät 
nachher.  Goldberg- Köln. 

Über  die  Krtiger-Wulffsche  Methode  zur  Bestimmung  der 
Allozurkörper  im  Harn.  Von  Salkowski.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1897,  Nr.  14.) 

Die  vielfachen  Angaben,  in  denen  die  nach  der  K rüger- Wulff'schcn 
Methode  erhaltenen  Werte  für  dio  Alloxurbasen  eine  excessive  Höhe  er- 
reichten, mufsten  von  vornherein  Zweifel  an  der  Zuverlässigkeit  der  Methode 
aufkommen  lausen.  Insbesondere  hat  S.  mit  der  von  ihm  angegebenen  Silber- 
fällung weit  niedrigere  Werte  erhalten,  so  dafs  eine  Nachprüfung  geboten 
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erschion.  Ebenso  fandon  andere,  neuerdings  besonders  Hnppert,  mit  der 
Silberfällung  stets  niedrigere  Werte  als  mit  dem  Krüger- Wulff  sehen  Ver- 
fahren. Zur  Erklärung  dieser  Differenz  giebt  es  zwei  Möglichkeiten,  ent- 
weder die  Alloxurkörper  sind  durch  Kupferoxydul  vollständiger  Ällbar  als 
durch  Silber,  dann  ist  die  Krüger -Wulf  fache  Methode  die  richtige,  oder 
das  Kupferoxydul  fällt  aufser  den  Alloxurkörpcrn  noch  andere  stickstoffhaltige 
Körper  aus  dem  Harn  aus,  die  durch  Silber  nicht  gefällt  werden,  dann  mufs 
das  Verfahren  zu  hoho  Werte  ergeben.  S.  hat  zunächst  die  erste  Möglich- 
keit zu  entscheiden  gesucht  und  hat  in  zwei  Versuchsanordnungen  gefunden, 
dafs  aus  den  Filtraten  der  Silberfällung  durch  das  Krüger-Wulff 'sehe 
Verfahren  noch  Spnren  von  Alloxurbasen  zu  erhalten  sind,  aber  in  so  geringer 
Quantität,  dafs  dieser  Umstand  für  die  quantitative  Bestimmung  nicht  ins 
Gewicht  fällt;  es  handelt  sich  höchstens  um  3—4  mg,  so  dafs,  wenn  dio 
Silberfällung  etwa  8%  der  Harnsäure  an  Xanthinbasen  lieferte,  die  Zahl  in 
Wahrheit  8,5—9%  beträgt,  nicht  aber  die  20—22%  dos  Krüger- Wulff-  . 
sehen  Verfahrens.  Wird  durch  dasselbe  also  nicht  oder  nur  ganz  unbedeutend 
mehr  an  Alloxurbasen  gefällt  als  durch  die  Silberlösung,  so  mufs  der  er- 
haltene Niederschlag  noch  andere  stickstoffhaltige  Körper  enthalten,  die  nicht 
zur  Reihe  der  Alloxurbasen  gehören,  das  Verfahren  ist  also  unrichtig.  Was 
für  Körper  das  sind,  ist  erst  von  sekundärem  Interesse,  Huppert  hat  auf 
die  Rhodanalkalien  und  Eiweifo  hingewiesen.  Übrigens  weist  S.  darauf  hin, 
dafs  die  Krüger- Wulff  sehe  Methode  durchaus  nicht  so  leicht  ausführbar 
ist,  wie  allgemein  angenommen  wird  und  meint,  dafs  manche  der  erhaltenen 
Zahlen  einer  mangelhaften  oder  ungenauen  Ausfahrung  zuzuschreiben  sind. 

H.  Lcvin-Berlin. 

Phenols  in  the  urine  and  digestive  auto-intoxications.  By 

Amann.    (Rev.  Me*d.  de  la  Suisse  Rom.    20.  Juli  1896.) 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Urinuntersuchung  bei  der  Diaguoso 
der  abnormen  Verdauungsvorgänge  und  bei  den  durch  Bakterien  hervor- 
gerufenen Autointoxikationserscheinungen.  Das  Tyrosin,  ein  konstantes 
Zersetzungsprodukt,  erscheint  als  solches  selten  in>  Urin,  sondern  in  ein- 
fachere Körper  zerlegt,  meist  Paroxyphenolessigsäure ,  Phenole  und  Cresole. 
Verf.  zählt  dann  weiter  die  Körper  der  aromatischen  und  Protetnreihe  auf, 
die  sich  unter  gewissen  Umständen  im  Urin  finden  können.  Vermehrten 
Gehalt  an  Indoxyl  findet  man  gewöhnlich  bei  abnormen  Vorgängen  im 
Dünndarm,  Skatoxyl  bei  solchen  im  Dickdarm.  Ein  vergröfserter  Gehalt 
des  Urinea  an  diesen  beiden  letzteren  ist  gewöhnlich  verbundon  mit  einer 
Steigerung  des  Phenol-  und  K resolgehaltes.  Verf.  giebt  Anleitungen  zum 
quantitativen  und  qualitativen  Nachweis  dieser  Körper. 

Dreysel -Leipzig. 

Toxioite  urinaire  dans  la  grosesse.  Par  Labadie-Lagrave, 
E.  Boix,  J.  Noe\    (Socie'te'  de  Biologie.    12.  Dez.  1896.) 

Die  Verff.  haben  dio  Giftigkeit  des  Urines  bei  23  Schwangeren  unter- 
sucht und  gefunden,  dafs  dieselbe  schon  im  2.  Monat  vermindert  ist,  im  3. 
noch  mehr  abnimmt  und  dann  auf  dieser  Stufe  bis  zum  Ende  der  Schwanger- 
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schaft  bestehen  bleibt.  Nach  der  Entbindung  ist  die  Giftigkeit  zunächst  noch 
eine  verminderte,  steigt  dann  allmählich  und  erreicht  nach  2  Monaten  ihre 
normale  Höhe.  Die  Verff.  sehen  eine  Erklärung  dieser  Thatsacheu  in  einer 
vermehrten  Tbätigkeit  der  Leberzellen,  wodurch  der  größte  Teil  der  dem 
Embryo  gefährlichen  Gifte  zerstört  wird.  Tritt  durch  irgend  einon  Umstand 
eine  Schwächung  der  Leberzellen  ein,  so  wird  der  Urin  hypertoxisch.  — 
Zum  Zustandekommen  der  Eklampsie  gehört  also  nicht  nur  eine  Erkrankung 
der  Nieren,  sondern  auch  eine  solche  der  Leber.         Drey sei- Leipzig. 

Stoffwechselversnoh  an  einem  Gichtkranken.  Von  Schmoll 
(Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXIX,  Heft  5  u.  6.) 

Die  ausführlichen  Stoffwechseluntersuchungen  führten  zu  dem  Resultat, 
dafs  eine  beträchtliche  N.-Retention  tagelang  vorhanden  war,  die  durch 
4  tügige  Darreichung  von  Thyrooidoapräparaten  vermindert,  aber  nicht  auf. 
gehoben  wurde.  Die  Harnsäureausscheidung  war  normal,  eine  Retention  von 
'  Harnsäure  nicht  wahrscheinlich,  hingegen  trat  durch  Darreichung  von 
Thymus,  wie  bei  Gesunden,  eine  erhebliche  Steigerung  der  Harnsäureaus- 
scheidung ein.  Die  Alloxurkörper  waren  nicht  vermehrt,  das  Verhältnis  der 
Harnsäure  zu  den  Alloxurbasen  war  normal.  Für  die  Theorie  der  Gicht 
scheint  besonders  die  gesteigerte  Harnsäureausscheidung  nach  Thymus- 
fütternng  sowie  das  Verhalten  der  Alloxurbasen  wichtig.  Es  geht  daraus  her- 
vor, dafs  die  Gicht  nicht  auf  einem  mangelhaften  Ausscheidungsvermögen 
der  Nieren  für  Harnsäure  beruht,  sowie  dafs  die  Alloxurbasen  nicht  ver- 
mehrt sind.  Am  wahrscheinlichsten  erscheint  dem  Verf.  die  Hypothese  von 
Klemperer,  dafs  es  sich  bei  der  Gicht  um  chemische  Affinitäten  zwischen 
giehtisch  nekrotischem  Gewebe  nnd  Harnsäure  handle. 

H.  Levin -Berlin. 

Elements  de  diagnostio  et  de  prognostio  fournis  par  le 
dosage  de  l'uree  dans  la  perityphlite.  Von  Rc  villi  od.  (Socieie 
Möd.  des  hApitaux,  1897,  9.  April.) 

Bei  der  Perityphlitis  ist  immer  eine,  zuweilen  beträchtliche  Vermehrung 
des  Harnstoffes  vorhanden,  wie  R.  an  44  Fällen  darthun  konnte.  Diese  Ver- 
mehrung ist  nicht  zu  konstatieren  bei  Entzündungen  anderer  Organe  der 
Fossa  iliaca  und  des  kleinen  Beckens,  was  von  grofser  diagnoslischer  Be- 
deutung ist.  Diese  Verschiedenheit  erklärt  sich  aus  dem  verschiedenen  Verlauf 
der  Gefäfse:  die  Venen  des  Coecums  münden  in  die  Pfortader,  die  der  übrigen 
Organe  der  Fossa  iliaca  und  des  kleinen  Beckens  in  die  Vena  cava  inf. 
Septische  Produkte,  die  in  der  Umgebung  des  Coecums  gebildet  werden, 
gelangen  also  direkt  in  die  Leber  und  werden  daselbst  in  Harnstoff  um- 
gewandelt, während  die  im  kleinen  Becken  gebildeten  septischen  Stoffe  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen.  Droysel •  Leipzig. 

TJree  comme  diuretique;  applications  oliniques.  (La  Mede- 
cino  Moderne  18U7,  7.  April.) 

Friedrich  und  Klemperer  haben  bei  schweren  LebcrafFektioneu 
Harnstoff  (10—20  gr  pro  die  in  200  gr  Wasser)  als  Diureticum  mit  gutem 
Erfolge  angewandt  und  zwar  bei  Fällen,  wo  dio  gebräuchlichen  Diuretica 
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ohne  Erfolg  geblieben  waron;  kontraindiziort  ist  seine  Anwendung  bei  Ne- 
phritis. Bockert  erzielte  am  meisten  Erfolg  bei  Cirrhosis  hcpatis  und  bei 
einem  auf  tuberkulöser  Peritonitis  beruhenden  Ascites.  Bei  längerem  Ge- 
brauche tritt  Angewöhnung  ein.  Dr cy so  1- Leipzig. 

The  uric  aoid  diathesis.  By  A.  Haig.  (The  British  Medical 
Journal.    2.  Jan.  1897.) 

Die  Notiz  Haigs  ist  im  wesentlichen  eine  Controverse  gegen  Frey  er, 
betreffend  die  Berechtigung  des  Aufstellens  einer  Harnsäurcn-Diatheso  über- 
haupt und  über  die  Ureachen,  welche  dieselbo  erzeugen. 

Dreysel- Leipzig. 

Über  Tag-  und  Naehtharnabsonderung,  Haut-  und  Lungen- 
ausscheidung bei  Ödemen  verschiedenen  Ursprungs.  Von 
lisch isch.  (Münch.  Med.  Wchschr.,  1896,  52.  Inauguraldissert.  Petersburg.) 

Durch  Untersuchungen  an  Kranken  mit  Ödemen,  wovon  15  Nieren- 
kranke, 8  Herzkranke  und  6  Kranke  mit  Lebercirrhose,  stellte  J.  fest: 

1.  B«'i  diesen  Kranken  ist  im  Gegensatz  zum  Gesunden  die  Nacht- 
harnmenge bedeutend  gröfser  als  die  Tagharnmenge  (Wasser  wie  feste  Be- 
standteile), und  zwar  ist  der  Unterschied  am  gröfsten  bei  Loborcirrhose, 
geringer  bei  Nieronleidcn,  am  geringsten  bei  Herzleiden. 

2.  Bei  Niorenaffektion  findet  die  vormehrto  Harnabsonderung,  während 
der  Nacht  auch  bei  Abwesenheit  von  Ödemen  statt,  während  bei  Herzleiden- 
den  in  der  Periode  des  Kompensationsglcichgrwichtos  die  Harnabsonderung 
in  derselben  Weise  geschieht,  wie  bei  Gesunden. 

3.  Besondors  bei  Nierenaffoktion  ist  durch  dauernde  Bettruhe  den  Tag 
über  die  nächtliche  Polyurie  zu  verringern. 

4.  Besonders  bei  Rückgang  der  ödemo  der  Nieren-  und  Leberkranken 
ist  die  nächtliche  Polyurie  ausgeprägt. 

5.  Wenig  Unterschiede  weist  Tag  und  Nachts  die  Lungen-  und  Haut- 
ausscheidung gegenüber  den  Gesunder«  auf. 

6.  Die  Beschränkung  dor  Flüssigkeitsmonge  am  Abend  steigert  bei 
diesen  Kranken  die  nächtliche  Harnabsonderung.  Goldberg-Köln. 

Lea  hemorragies  ooulaires,  la  Phosphaturie  et  l'azoturie. 

Von  A.  Trousseau.    (Bull.  Möd.,  1897,  4.  April.) 

T.  glaubt,  dafs  bisweilon  gewisso  Blutungen  der  Retina  oder  dos  Glas- 
körpers mit  einer  Phosphaturie  oder  Azoturiu  in  Beziehung  stehen.  Jeden- 
falls mufs  man  in  allen  Fällen  von  derartigen  Blutungen,  wo  eine  Albuminurie, 
Glykosurie  oder  Veränderungen  am  Gefäfssystem  nicht  vorhanden  sind,  den 
Urin  auf  die  genannten  Substanzen  hin  prüfon.  Dr eyscl-Leipzig. 

Sulla  patogenesi  della  urobilinuria.  Von  Giarre.  (Lo  speri- 
mentaJe,  1896,  Fas.  II,  p.  81.    Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.) 

1.  Boi  Kindern  und  unter  physiologischen  Bedingungen  fehlt  im  Urin 
das  Urobilin  oder  es  findet  sich  nur  in  ganz  geringen  Quantitäten. 

2.  Bei  Neugeborenen  und  gesunden  Brustkindern  fehlt  das  Urobilin, 
während  hauptsächlich  bei  künstlich  ernährten  Kindern  das  Sterkobilin  nicht 
selten  im  Stuhl  gefunden  wird. 

Ceotralblatt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  VIII.  39 


Digitized  by  Google 


—    558  — 


8.  Bei  der  Pneumonie  der  Brustkinder  beobachtet  man  oiuo  bescheidene 
Urobilinurio  ohno  Vermehrung  des  Sterkobilins  im  Stuhl. 

4.  Der  Ikterus  der  Neugeborenen  ist  gewöhnlich  uioht  von  Urobilinurio 
begleitet. 

5.  Bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  zeigt  der  Icterus  catarrhalis  eine 
pathologische  Urobilinurio  am  Anfang  und  am  Schlufs  der  Erkrankung. 
Unter  den  Lebererkrankungen  rufen  diejenigen,  welche  mit  einer  beständigen 
Gallenstauung  verbunden  sind,  eine  dauornde,  beträchtliche  Urobilinurie  her- 
vor. Bei  denjenigen,  welche  durch  Degeneration  der  Lcberzellen  caracteri- 
siert  sind,  fehlt  die  Urobilinurie. 

6.  Bei  der  Mehrzahl  der  infektiösen  Kindererkrankungen  mit  Blut- 
zerfall beobachtet  man  eine  mohr  oder  weniger  intensive  vorübergehende 
Urobilinurie,  gering  bei  Dyphtherie,  Typbus  und  Tuberkulose,  sehr  stark  bei 
Scarlatina  und  Pneumonie.  Görl-  Nürnberg. 

Über  den  Nachweis  des  Peptons  (Albumosen)  im  Harn 
und  die  Darstellung  des  TJrobilins.  Von  Salkowski  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1897,  Nr.  17.) 

S.  hat  vor  einigen  Jahren  oin  Verfahren  zum  Nachweis  von  Pepton 
bezw.  Albumosen  beschrieben,  das  wegen  seiuer  relativen  Einfachheit  rasch 
Eingang  gefunden  hat.  Es  besteht  im  wesentlichen  darin,  dafs  man  den  an- 
gesäuerten Harn  mit  Phosphorwolframsäuro  ausfallt,  den  Niederschlag  in 
Natronlauge  löst  und  mit  der  Lösung  die  Biuretreaktion  anstellt.     S.  ist 
nun  im  Laufe  der  Zeit  auf  eine  Fehlerquelle  aufmerksam  geworden,  dio  da- 
von herrührt,  dafs  Urobilin  gleichfalls  die  Biuretreaktion  giebt,  60  dafs  uro- 
bilinreiche   Harne  zur  Verwechslung   mit  Albumose  Veranlassung  geben 
können,  da  das  Urobilin  aus  dem  Harn  gleichfalls  durch  Phosphorwolfram- 
säuro  fällbar  ist.  Für  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  war  es  wünschens- 
wert, das  Urobüin  rein  herzustellen  und  Verf.  wandte  dazu,  neben  dem  be- 
kannten Jaffä'schen  Verfahren,  eine  neue  eigene  Methode  an,  die  er  mit- 
teilt und  die  anscheinend  zu  einem  noch  reineren  Präparat  führt.  Dabei 
werden  auch  einige  Mitteilungen  über  die  noch  wenig  bekannten  quantitativen 
Verhältnisse  des  Urobilins  gemacht  Wie  für  den  Urin,  so  gilt  auch  für  die 
Fäcea,  dafs  Auszüge  derselben  die  Biuretreaktion  unabhängig  von  ihrem  Ge- 
halt an  Albumosen  geben  können,  auch  hier  durch  den  Urobüingehalt  be- 
dingt  Andere  Farbstoffe  wie  das  Urobilin  können  indes  Albumose  nicht 
vortäuschen,  wie  auch  urobilin  haltige  Harne  die  Biuretreaktion  nicht  immer 
geben  müssen,  vielleicht  woil  die  Violettfarbung  durch  gleichzeitig  vorhandene 
andere  dunkle  Farbstoffe  verdeckt  wird.    Es  entsteht  nun  die  Frage,  unter 
welchen  Umständen  das  zum  Nachweis  der  Albumoso  angegebene  Verfahren 
nicht  mehr  als  beweiskräftig  anzusehen  ist  und  wio  man  in  solchen  Fallen 
vorfahren  soll.    Nach  den  Erfahrungen  von  S.  ist  eine  Verwechslung  nur 
dann  möglich,  wenn  der  Harn  bei  direkter  spektoskopischer  Untersuchung 
einen  wohlausgcbildotou  Urobilinstreifen  zeigt.   Für  dieso  Fälle  würden  nun 
zunächst  dio  bekannton  Fällungsmittel  des  Urobilins  in  Frage  kommen, 
basisches  und  neutrales  Bküacetat,  Kohle  und  Amylalkohol,  indes  sie  alle 
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haben  den  Fehler,  dafs  sie  auch  erhebliche  Menge  AJbumose  mit  nieder- 
reifsen,  so  dafs  ein  negatives  Resultat  nicht  beweisend  wird.  S.  empfiehlt 
es  deshalb  mehr,  den  Harn  direkt  mit  Phosphorwolframsäure  zu  fallen  ohne 
Anwendung  von  Bleiacetat,  wobei  allerdings  gelegentlich  wegen  zu  starker 
Färbung  der  Flüssigkeit  die  Anstellung  der  Reaktion  unmöglich  wird.  Es 
ist  deshalb  empfehlenswert,  die  Probe  nur  an  sehr  kleinen  Quantitäten  — 
10 — 15  ccm  —  Harn  anzustellen,  die  Biuretreaktion  ist  dabei  zwar  blafs,  die 
Färbung  aber  reiner.  H.  Levin -Berlin. 

Notes  on  the  reaotions  and  tests  of  Bile  Pigments  in 
urine  and  other  organie  fiuids.  By  Nichols.  (The  Medical  News, 
26.  Dez.  1896.) 

Verf.  hat  Versuche  mit  wässriger  Losung  von  menschlicher  Galle  an- 
gestellt und  gefunden,  dafs  zum  Nachweis  der  Gallenpigmonte  die  unreine 
Salpetersäure  des  Handels  am  geeignetsten  ist,  die  besonders  beim  Erwärmen 
eine  sehr  rasche  Verfärbung  zu  grün,  blau  und  purpurrot  herbeiführt.  An- 
nähernd ebenso  rasch  wirkt  eine  frisch  bereitete  Mischung  von  gleichen 
Teilen  reiner  Salpeter-  und  Salzsäure.  Viel  langsamor  ist  der  Erfolg  bei 
reiner  Salpeter-,  Salz-  und  Schwefelsäuro  allein,  rascher  aber  dann,  wenn 
man  vorher  der  Galleolösung  schwache  Losungen  von  Bromkali  oder  Wasser- 
stoffsuperoxyd hinzufügt.  Die  genannten  Reagentien  kann  man  1.  ontwedor 
direkt  mit  der  Gallenlösung  mischen  oder  2.  man  kann  überschichten  und 
3.  man  kann  von  jedem  einige  Tropfen  auf  eine  weifse  Platte  fliefsen  lassen. 
Die  beiden  ersten  Methoden  sind  ungefähr  gleich  wirksam;  sio  geben  norh 
deutlich  positives  Resultat  bei  wässrigon  Gallenlösungen  von  1 : 400.  Dio 
3.  Methode  ist  weniger  wirksam ;  bei  iktorischem  Harn  giebt  sie  kein  sicheres 
Resultat  mehr.  Zum  Nachweis  des  Bilirubins,  des  hauptsächlichen  Farb- 
stoffes der  Galle,  im  Urin  dient  am  besten  der  Zusatz  von  3 — 6  Tropfen  un- 
reiner Salpetersäure  zu  5 — 10  ccm  Urin;  es  tritt  zunächst  grüne  Färbung 
ein.  Diese  grüne  Färbung  ist  beim  Nachwois  des  Bilirubins  das  ausschlag- 
gebende. Die  erbrocheno  Gallo  hat  eine  grüne  Ffirbung,  hervorgerufen  durch 
das  durch  die  Salzsäure  des  Magens  abgespaltene  Biliverdin;  hei  Zusatz  der 
gewöhnlichen  Reagentien  tritt  blaue  Farbe  ein.  In  vielen  Fällen  von  ikterischem 
Urin,  der  anscheinend  normales  Gallenpigment  enthält,  fällt  dio  Probe  auf 
Bilirubin  negativ  aus.  Hier  ist  das  Bilirubin  vielleicht  schon  in  Urobiiin  um- 
gewandelt und  kann  nicht  mehr  in  Biliverdin  übergehen.   Dreysol- Leipzig. 

A  case  of  ohyluria.  By  H.  Daggot.  (The  British  Medical  Journal. 
12.  Dez.  1896.) 

Der  Fall  betrifft  einen  52  jährigen  Mann;  die Chylurie  bestand  mit  gewissen 
Schwankungen  seit  8  Jahren  und  war  nicht  durch  die  Filaria  hervorgerufen. 
Der  Urin  zeigte  eine  weifse,  milchige  Beschaffenheit,  Reaktion  alkalisch, 
8pez.  Gewicht  1015.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  woifsen,  opaken 
Bodensatzos  liefs  alle  Bestandteile  dos  Chylus  erkennen.  Der  Mann  fühlte 
sich  vollkommen  wohl.  Nach  Verf.  ist  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in 
dem  Offensoin  einos  Chylusgefäfses  im  Bereiche  des  Urintraktus  zu  suchen. 

Dreyscl- Leipzig. 
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L'albuminurie  des  ohlorotiques.  Par  Barbier.  (Soc.  des 
therapeut.  de  Paris.    (Diskussion:  Huchard,  Legendro,  Ferrand.) 

Die  allseitig  oft  beobachtete  leichte  Albuminurie  chlorotiscber  Mädchen 
trübt  weder  nach  Huchard's  noch  nach  Legondre's  Ansicht  sonderlich 
die  Prognose  der  Chlorose ;  ob  sie  Folge  einer  toxischen  Nephritis,  oder  ob 
sie  eine  nutritive  Albuminurie  ist,  wie  Legend re  meint,  läfst  sich  mangels 
von  Autopsieen  und  Experimenten  noch  nicht  entscheiden. 

Goldberg-Köln. 

Albumosurie.  Von  Hugouneuq.  (Sociele-  de  med.  de  Lyon,  1897, 
U.  April.) 

Bis  jetzt  sind  nur  7  sichere  Falle  von  Albumosurie  bekannt;  die  meisten 
von  diesen  gingen  mit  Affektionen  der  Knochen  einher.  H.  hat  einen  Fall 
beobachtet,  bei  dem  es  sich  nach  der  klinischen  Diagnose  um  eine  luetische 
Nephritis  handelte.  Drey  sei  -Leipzig. 

Sur  un  prooede  olinique  de  dosage  du  suore  dans  le  sang 
par  le  bleu  de  methylene.  Von  P.  Marie  und  Le  Goff.  (Socie"te: 
MeU  des  Höpitaux,  1897,  7.  Mai.) 

Das  Verfahren  der  Verff.  beruht  auf  der  Eigenschaft  der  Glykose,  Me- 
thylenblau xu  entfärben.  Sie  verfahren  folgendermafsen :  Vermittelst  einer 
Pravaz'schea  Spritzo  wird  aus  einer  Vene  1  cem  Blut  entzogen;  dies 
läfst  man  tropfenwoise  in  ein  enges,  mit  90°/0  Alkohol  gefülltes  Gefäfs  fallen, 
schüttelt  10  Min.  lang  und  läfst  das  Gefäfs  24  Stunden  ruhig  stehen.  Die 
Eiweifsstoflo,  das  Haomoglobin  schlagen  »ich  nieder,  und  man  kann  so 
wenigstens  den  gröfsten  Teil  der  anderen  reduzierenden  Stoffe  aufser  dem 
Zucker  ausscheiden.  Dann  wird  filtriert,  das  Koagulum  mit  Alkohol  ge- 
waschen und  ausgeprefst.  Die  erhaltene  Flüssigkeit  ist  klar  und  enthält  die 
gesamte  Glykose  des  verwendeten  Blutes  in  Lösung.  Die  Menge  derselben 
wird  vermittelst  Methylenblau  bestimmt,  nach  einem  Verfahren,  das  die  Verff. 
schon  früher  angegeben  haben.  (Bulletins  de  la  Sociöte*  mödicale,  1897, 
9.  April.)  Drey  sei- Leipzig. 

Sur  la  reaction  de  Bremer  dans  le  sang  des  diabetiques. 

Von  P.  Marie  und  Le  Goff.  (Sociele  Med.  des  Höpitaux,  1897,  30  April.) 

Nach  Bromer  färbt  sich  normales  Blut,  das  man  auf  Objektträgern 
in  ziemlich  dicker  Schicht  aufstreicht  und  antrocknet,  in  einer  Lösung  von 
Congorot  uder  Methylenblau  (nauron  Farbstoffen)  innerhalb  2 — 5  Min.  sehr 
intensiv,  während  das  Blut  der  Diabetiker  diese  Farbstoffe  nicht  annimmt 
Nach  den  Vorsuchon  der  Verff.  läfst  sich  diese  Reaktion  nicht  nur  zum 
qualitativen,  sondern  innerhalb  gewisser  Grenzen  auch  zum  quantitativen 
Nachweis  von  Zucker  im  Urin  benutzen.  Sie  glauben,  dafs  diese  Reaktion 
dio  Folge  eines  besonderen  Znstandes  der  roten  Blutkörperchen  sei,  während 
Bremer  der  Meinung  ist,  dafs  6ie  an  eino  in  den  roten  Blutkörperchen  vor- 
handene besondere  Substanz  unbekannter  Natur  gebunden  sei. 

Dreysel-Leipzig. 
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Observation  d'un  cas  de  diabete  traite  per  l'ingestion  da 
bleu  de  methylene,  avec  disparition  du  suore  en  6  semaines. 

Von  P.  Marie  und  Lo  Goff.  (Sociöte*  Mödicale  de«  Höpitaux;  1897,  7.  Mai.) 

Die  Vcrff.  berichten  über  einen  46  Jahre  alten,  seit  8  Jahren  an  Diabetes 
leidenden  Mann,  in  dessen  Urin  pro  Lt  38—40  gr  Zucker  enthalten  waren. 
Unter  innerlicher  Darreichung  von  Methylenblau  0,6 — 1,2  pro  die  verminderte 
sich  der  Zuckergehalt  allmählich  und  war  nach  6  Wochen  vollständig  ge- 
schwunden. Dreysel-Leipzig. 

Die  Glyoosurie  bei  Kohlenoxydvergiftung.  Von  Straub. 
(Baseler  mediz.  Ges.,  29.  Januar  1897.   La  Presse  medicale,  1897,  14.) 

Straube  stellte,  indem  er  Hunde  mit  Kohlenoxydgas  vergiftete,  fest, 
da  Ts  sie  bei  Fleischnahrnng,  nicht  aber  bei  Ernährung  mit  Miclh  oder 
Zocker  oder  Brot  den  Zucker  im  Harn  ausschieden;  vom  Fleisch  ist  nicht 
das  Extrakt,  sondern  Albumine  und  Gelatine  Quelle  der  Zuckeraus- 
schoidung.  Goldberg- Köln. 

Phloridzin  Diabetes.  (The  British  Medical  Journal.  19.  Dez.  1896.) 

Mering  hat  im  Jahre  1888  nachgewiesen,  dafs  man  durch  Phloridzin 
künstlich  eine  Glykosurie  erzeugen  könne.  Diese  ist  nicht  hervorgerufen 
durch  den  Zuckergehalt  des  Phloridzins,  denn  die  Menge  des  im  Urin  er- 
scheinenden Zuckers  ist  gröTser  als  die  Gesamtmenge  des  gereichten  Phlorid- 
zins überhaupt;  sie  betragt  50—100  pro  mille.  Bei  innerlichem  Gebrauch 
hält  die  Glykosurio  2—3  Tage  an;  bei  subkutanon  Injektionen  tritt  sio  rascher 
ein,  verschwindet  aber  auch  eher  wieder.  Neuerdings  hat  Pavy  durch  ge- 
naue Untersuchung  an  Katzen  bei  sorgfältiger  Vermeidung  aller  Fehlerquellen 
im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  nachgewiesen,  dafs  die  Pbloridzin- Glykosurie 
auch  von  einer  Glycohaemie  begleitet  ist.  Drey  sei -Leipzig. 

Aotion  de  1'extrait  de  foie  sur  les  glyoosuries  experimen- 
tales.    Par  Gilbert.    (Soctetä  de  Biologie.   20.  Dez.  1896.) 

Verf.  hat  bei  einem  Kaninchen  Glykosurie  experimentell  durch  die 
„Piqüre",  bei  einem  anderen  durch  Injektion  von  Phloridzin  erzeugt  und  ge- 
fanden, dafs  er  dieso  künstliche  Glykosurie  durch  Injektion  von  Leberextrakt 
stark  vermindern  konnte.  Drey sel-Leipzig. 

Zur  Ätiologie  der  alimentären  Glykosurie  und  des  Diabetes 
mellitus.  Von  A.  Strümpell.  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1896.  Nr.  46.) 

Das  Problem  des  Diabetes  wird  so  lange  ungelöst  bleiben,  als  wir 
nicht  wissen,  wie  und  wo  die  spezifische  Funktion  des  Körpers,  das  Zucker- 
molecul  zu  zerlegen,  ausgeübt  wird.  Durch  reichliche  Zufuhr  von  Zucker 
(über  200  gr)  kann  auch  beim  normalen  Organismus  Glykosurie  auftreten; 
dabei  kommt  es  nicht  nur  auf  die  Menge  des  eingeführten  Zuckers  an, 
sondern  auch  auf  die  Raschheit  der  Resorption  desselben;  individuelle 
Schwankungen  sind  hierbei  häufig. 

Versuche  über  alimentäre  Glykosurie  —  es  wurden  morgens  nüchtern 
100 — 150  gr  Glykose  gereicht  —  ergaben,  dafs  bei  marantischen  und  anämi- 
schen Personen,  bei  Icterus  catarrhalis  und  Lebercirrhose  Glykosurie  nicht 
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auftrat.  Dasselbe,  und  in  diesem  Falle  besonders  bemerkenswerte  Resultat, 
erhielt  Verf.  bei  8  Fallen  von  schwerer  progressiver  Muskelatrophio. 

Die  Versuche  über  die  Ätiologie  des  Diabetes  selbst  zerfallen  in  drei 
Qruppen:  1.  Bei  Kranken  mit  allgemeiner  Arteriosklerose  ergab  sich  kein 
unzweideutiges  Resultat;  2.  bei  solchen  mit  neurasthenischen  Beschwerden, 
vor  allem  traumatischen  Neurosen  war  das  Resultat  deutlich  positiv,  so  dafs 
nach  Str.  bei  dieser  Art  von  Kranken  die  Zersetzungsfähigkeit  des  Körpers 
für  Kohlehydrate  herabgesetzt  erscheint.  Am  unzweideutigsten  waren  die 
Resultate  bei  der  3.  Gruppe,  den  habituollen,  starken  Biertrinkern;  hier 
trat  bisweilen  schon  nach  Darreichung  von  60  gr  Traubenzucker  Glykosurie  auf. 

Bei  der  Besprechung  der  Ätiologie  des  Diabetes  teilt  Verf.  die  Ursachen 
der  Krankheit  ein  in  endogene  und  exogene.  Endogenen  Ursprunges  sind 
wahrscheinlich  die  schweren  Formen  von  Diabetes,  die  bisweilen  schon  im 
jugendlichen  Alter  auftreten;  ferner  jene  Falle,  die  mit  spinaler  Muskelatrophie, 
und  Akromegalic  kompliziert  sind.  Aufscr  Trauma,  Lues  etc.  bildet  eine 
exogene  Krankheitsursache  vor  allem  starkes  Biertrinken;  dies  ist  nach  Verf. 
von  allen  äufscren  Schädlichkeiten  (aufser  gewissen  anderen  Vergiftungen) 
wahrscheinlich  am  meisten  geeignet,  die  zuckerzersetzondo  Funktion  de* 
Körpers  zu  schwächen.  Dreysel- Leipzig. 

Influenae  des  extraits  hepatiques  sur  les  glyoosuries.  Par 

Carnot  et  Gilbert.    (Soci^te*  do  Biologie.    20.  Dez.  1896.) 

Die  Verf.  haben  an  Menschen  durch  reichliche  Zuckerzufuhr  Glykosurie 
erzeugt  und  gefunden,  dafs  diese,  wenn  vorher  Leberextrakt  (Einlauf  von 
aufgeschwemmter  geriebener  Leber)  in  Anwendung  kam,  weniger  stark  auf- 
trat und  von  kürzerer  Dauer  war. 

Glykosurie  bei  Kaninchen  —  erzeugt  durch  Einspritzung  von  gelöster 
Glykose  in  das  Blut  —  trat  viel  weniger  stark  auf,  wenn  eine  intravenöse 
Injektion  von  Leberextrakt  vorausgeschickt  wurde.  —  Vielleicht  werden 
durch  den  Leberextrakt  die  Leberzellen  zu  erhöhter  Thätigkeit  angeregt  und 
führen  mehr  Zucker  in  Glycogen  über.  Dreysel-Leipzig. 

The  oommenoement  of  Diabetes  mellitus.  Von  Loch.  (Ccntral- 
hlatt  f.  innere  Medizin.   Nr.  47,  1896.) 

Verf.  setzt  auseinander,  dafs  bei  einer  grofsen  Anzahl  von  Diabetes- 
fällen  schon  Jahre  lang  vorher,  ehe  die  charakteristischen  Krankheitssymptome 
erscheinen,  sich  im  Urin  zeitweise  ein  loichter  Zuckergehalt  nachweisen  läfst 
Während  dieser  Zeit  befinden  sich  dio  Kranken  vollkommen  wohl.  Dafs  es 
aufserdem  Fälle  mit  ganz  akutem  Beginn  giebt,  stellt  Verf.  dabei  nicht  in 
Abrede.  Dieser  leichte  und  zeitweilige  Gohalt  dos  Urincs  an  Zucker  darf 
nicht  aufaer  Acht  gelassen  werden;  in  vielen  derartigen  Fällen  tritt  zwar 
Genesung  ein,  in  anderon  entwickelt  sich  aber  daraus  ein  schwerer  Diabetes. 

Dreysel-Leipzig. 

Sur  l'oxygene  dans  l'uricemie  et  le  diabete.  Von  Ascoli  u. 
Zcri.  (II  Policlinico,  15.  Juli  1896.  Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  g£n.  urin.) 

Die  Autoren  berichten  über  einen  Fall  von  Diabetes,  den  sie  mit 
Sauerstoff  behandelten. 
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Der  60  jährige  Patient  entleerte  bei  Beginn  der  Behandlung  pro  Tag 
3  Liter  Urin  mit  24  gr  Zucker  pro  Liter. 

Drei  Monate  darnach  ist  das  Befinden  ein  ausgezeichnetes,  der  Zucker 
verschwunden.  Görl- Nürnberg. 

Läsions  de  la  moelle  epiniere  dans  un  caa  de  diabete  suorö. 

Von  A.  Souques  und  G,  Marinesco.  (Sociäte*  de  Biologie,  1897,  1.  Mai.) 

S.  und  M.  haben  bei  einem  Falle  von  Diabotes  Veränderungen  an  den 
Hintersträngen  gefunden,  ähnlich  denen,  wie  sie  bei  einigen  Vergiftungen  be- 
kannt sind.  Es  scheint,  data  diese  Veränderungen  durch  die  toxischen  Sub- 
stanzen, die  bisweilen  im  Blute  der  Diabetiker  zirkulieren,  hervorgerufen 
werden.  Drey  sei  -Leipzig. 

Atrophy  of  the  Maoular  Fibrös  in  Diabetes.  Von  Schmidt- 
Rimpler.  (Opthulmolog.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.  Annal.  d'Oculist. 
Sept.  1896.) 

Verf.  fand  unter  140  Fällen  von  Diabetes  34  mal  eine  retrobulbäre 
Neuritis,  dio  nicht  auf  Alkohol-  oder  Nicotinmifsbrauch  zurückgeführt  werden 
konnte.  In  einem  Falle  von  Diabetes  konnte  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Opticus  eino  Atrophie  der  Nervenfasern  an  der  Eintrittsstelle 
nachgewiesen  worden.  Die  Prognose  ist  nach  Verf.  besser  als  bei  der 
Alkohol-  oder  Nicotin-Nouritis.  Die  Therapie  besteht  in  einer  antidiabetischen 
Diät.  Dreysel-Leipzig. 

1.  Cirrhose  et  diabete  bronz6.  Par  Rendu  et  Massary.  (La 

Presse  mödicale,  1897,  Nr.  11.) 

2.  Cirrhose  hypertrophiqne  pigmentaire  non  diabetique. 

Par  Letulle.  Ebenda. 

3.  Hematologie  et  pathogenie  da  diabete  bronse.  Par 

Janseime.  Ebenda. 

1.  Ein  Diabetiker,  Potator,  weist  eine  gleichmäfsige  braune  Pigmentation 
der  gesamten  Haut  auf.  Bei  der  Sektion  fand  man  in  Schnitten  der  Leber, 
der  Bauchspeicheldrüse",  der  Unterkioferspeicheldrttse,  dor  Nebenniere,  der 
Lunge,  der  Hoden,  des  Herzens,  der  Haut,  des  Epiploons,  der  Lymphdrüsen 
—  Pigmontablagorangen,  nicht  aber  in  Schnitten  von  quergestreiften* Muskeln 
(Rect.  abdominis)  und  Nervenelementen  (Ganglion  semilunare  plexus  solaris). 
Das  Pigmont  bildet  gröfsero  und  kloinere,  runde  oder  winklige,  okreb raune 
Körner,  nnd  giebt  die  mikrochemischen  Reaktionen  eines  eisenhaltigen  Pig- 
ments. Dio  Zellen,  in  denen  es  sich  findet,  sind  hochgradig  degeneriert.  — 
Nicht  das  Blut  ist  dio  Bildungsstätte  des  Pigments;  sonst  würde  man  es  nicht 
in  domsolben  so  vollkommen  vermissen,  ebensowenig  die  Lymphe,  denn  sie 
ist  im  Gegenteil  so  damit  überladen,  dafs  sie  nicht  wohl  die  nötige  Mutter- 
Bubstanz  geliefert  haben  kann.  Dafs  die  Leber  die  ausschliefsliche  Bildungs- 
stätte sei,  wie  Hanot  und  Ghauffard  wollen,  die  zuerst  den  Diabete  bronze* 
beobachteten,  ist  auch  unwahrscheinlich.  Denn  wenn  es  durch  Embolien 
aus  der  Leber  in  die  anderen  Organe  käme,  müfste  es  in  dor  Leber  mehr, 
als  in  allen  anderen  Organen,  in  den  blutreichsten  Organon,  wie  der  Lunge, 
sehr  reichlich  vorhanden,  endlich  in  allen  anderen  Organen  in  Form,  Farbe, 
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Färbbarkeit,  Reaktion  identisch  sein;  von  aUedem  ist  das  Gegenteil  der  Fall. 
Vielmehr  mufs  man  wohl  seine  Bildung  einer  Einwirkung  auf  das  Haemo- 
globin  zuschreiben,  welche  von  der  Degeneration  der  am  meisten  vitalen 
Zellen,  denen  der  Drüsen  und  des  Myocardium,  ausgeht.  Man  hat  sie  aufser 
beim  Diabetes  mit  Lebercirrhose,  auch  bei  der  alleinigen  Lebercirrhose  und 
boim  Sumpffieber  beobachtet. 

2.  Einen  Fall  der  2.  Katogorio  bringt  Letulle  bei;  er  hat  mikro- 
skopisch fast  sämtliche  üowebe,  die  überhaupt  im  Organismus  an  irgend 
einer  Stelle  vorhanden  sind,  untersucht;  es  ist  hier  nicht  der  Ort,  im  Detail 
darauf  einzugehen;  die  Ergebnisse  stützen  Rendus  oben  mitgeteilte  Ansichten. 

3.  Zwei  Fälle  von  „Diabete  bronze*"  hat  Janseime  beobachtet.  Der 
1.  Patient  bekam  infolge  einor  gewerblichen  Bleiintoxikation  Diabetes  und 
Melanose  zu  gleicher  Zeit,  und  starb  daran  binnen  3  Monaten.  In  Lunge 
und  Leber  fand  man  auffallend  viel  Blei.  Im  2.  Fall  schien  ein  Hufschlag 
in  die  Nabolgegcnd  die  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  gleichfalls  schnell 
letalen  Erkrankung.  J.  ist  der  Ansicht,  welche  durch  seine  Blutunter- 
suchungen bei  dieser  Krankheit  gestützt  wird,  dafs  die  Zerstörung  der  roten 
Blutkörperchen  in  den  Kapillaren  der  Parenchyme  das  Primäre  sei,  die  Ab- 
lagerung des  Pigments  in  den  Drüsen  führe  zur  Sclerose  der  Drüsen ,  der 
Diabetes  sei  eine,  erst  durch  die  Pankrcassclerose,  bedingte,  sekundäre  Er- 
scheinung. 

Man  sieht,  dafs  JansolmemitRendu  eigentlich  nur  in  der  Ablehnung 
einer  Abhängigkeit  der  Melanose  vom  Diabetes  übereinstimmt;  ihm  gegenüber 
bestreitet  aber  auch  Hayem,  dafs  die  Annahme  einer  Zerstörung  der  Erythro- 
cyten  zur  Erklärung  des  Krankheitsbildes  ausreiche.  Ganz  ebenso,  wie  beim 
„Diabete  bronze*"  fand  Widal  bei  der  Sektion  einen  im  Anfall  einer 
essentiellen  paroxystischen  Haomoglobinurio  Verstorbenen  au«- 
fcchlicfalich  das  Epithel  der  gewundenen  HarnkaniUchen  und  der  aufsteigen- 
den Hon  leRchen  Schleifen  mit  Ocrepigraent  vollgefpropft,  so,  wie  wenn  man 
beim  Heidenhain'sehen  Versuch  eine  färbende  Substanz  in  Lösung  in  die 
allgemeine  Cirkulation  gebracht  hat.  Troisier  hat  schon  1871  einen  Fall 
von  Glykosurie  mit  Melanodermie  und  Lebercirrhoso  mitgeteilt 

Goldberg-Kölo. 

Traitement  d'anthrax  diabötiqno  par  les  bains  borique* 
ohauds  et  prolonges.  Par  Duchenne.  (Socidtä  de  Thörapeutiquc, 
8.  Dez.  1806.) 

D.  hat  bei  einem  Falle  von  Diabetes  einen  Karbunkel  mit  heifsen, 
prolongierten  Borsäurebädern  ebenso  rasch,  als  man  es  sonst  durch  Incision 
erreicht,  zur  Heilung  gebracht  Drey  sei  -Leipzig. 

2.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Des  aoeidents  conseoutifa  ä  rimperforation  de  l'extremite 
vesicale  de  l'uretere  et  apecialement  des  ureterea  sumumörairea 

Von  P.  Haushalter  und  P.  Jacques.    (La  Presse  Med,  181)7,  22.  Mai.) 
Die  Verff.   besprechen   zunächst   dio  embryonale  Entwicklung  der 
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Uretercn,  dann  die  Anomalien,  die  sich  aus  einem  zu  frühen  Stillstand  des 
im  embryonalen  Leben  nach  vorn  nnd  obon  wandernden  unteren  Endes  des 
Ureters  ergeben.  Verschlüsse  der  Harnleiter  kommen  am  distalen  Ende,  in 
der  Milte  und  am  proximalen  Ende  vor;  die  der  letzteren  Art  sind  ziemlich 
selten  und  werden  sowohl  an  normaleu  als  auch  an  überzähligen  Ureteren 
beobachtet  Zu  der  letzteren  Kategorie  gehört  der  von  den  Verff.  beobachtete 
Fall.  Er  betrifft  ein  Q'/a  jähriges  Mädchen,  das  einen  Monat  zu  früh  geboren 
war.  Bald  nach  der  Geburt  hatten  sich  Blasenbeschwerden  eingestellt,  die 
später  sehr  beträchtliche  wurden :  andauernder  Urindrang,  starke  Schmerzen. 
Der  Harn  war  trübe,  ammoniakalisch,  enthielt  Eiterflocken.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  die  Muskulatur  der  Blase  hypertrophisch.  Das  Organ  selbst  war 
vollständig  von  einem  grofsen  Phosphatstein  ausgefüllt.  Die  Nieren  waren 
beide  vergröfsert,  besonders  die  rechte.  Die  hochgradigsten  Veränderungen 
zeigte  die  linke  Niere:  Parenchym  verschmälert,  Kelche  erweitert,  im  Nieren» 
hecken  zwei  Steino ;  das  obere  Viertel  des  Ureters  war  in  eine  Art  Cyste  * 
umgewandelt;  von  hier  aus  nahm  ein  2.  überzähliger  Ureter  seinen  Ursprung; 
diese  beiden  Ureteren  waren  stark  erweitert,  am  meisten  in  der  Mitte;  sie 
kreuzton  sich  in  ihrem  Verlaufe;  beide  inserierten  sich  an  der  Hinterfläche 
der  Blase.  Der  normale  Ureter  mündete  an  normaler  Stelle  in  die  Blase 
ein ;  der  überzählige  endigte  nahe  der  Mittellinie  dor  Blase  in  eine  ca.  nufs- 
grofse,  runde,  sekundäre  Blase,  die  im  Inneren  der  eigentlichen  Blase  auf 
deren  Schloimhaut  breit  aufsafs,  das  Trigonum  Lieutaudii  bedeckend.  Diese 
sekundäre  Blase,  deren  Wandung  sehr  dünn  war,  zeigte  vorn  eine  ca.  1  mm 
grofsc  Öffnung,  von  der  sich  eine  Kinne  bis  zur  Harnröhre  erstreckte.  In 
der  Litteratur  existiert  1  Dutzend  analoger  Fälle,  von  denen  die  Vorff.  die 
interessantesten  kurz  anführen.  Dreysel-Leipzig. 

Restauration  du  perinee,  du  vagin,  de  l'uretre  et  du  rectum. 

Von  Pöan.   (Revue  obst.  Intern.,  1897,  1.  avril.) 

Während  oinor  sehr  schwierigen  und  langdauernden  Geburt  bei  einer 
28  jährigen  Primipara  waren  an  Vagina,  Perineum,  Urethra  und  Rektum 
hochgradige  Zerstörungen  verursacht  worden.  Als  P.  die  Kranke  untersuchte, 
bestand  das  Perineum  aus  einem  Narbengewebe,  das  von  zwei  Öffnungen 
durchsetzt  war.  Durch  die  hintere  entleerten  sich  Menstrualblut,  Urin  und 
Faeces;  die  Scheidewand  zwischen  Vagina  und  Rektum  war  vollständig  go- 
schwunden, beide  Organe  verschmolzen ;  Blasenhals  und  Urethra  geschwunden ; 
Collum  uteri  mit  Narben  bedeckt;  durch  Operation  erfolgte  Heilung. 

Dreysel-Leipzig. 

Röntgenstrahlen  bei  Blasen-  und  Nierensteinen.  Von  Frisch. 
(Wiener  med.  Gesellschaft,  1807.)  « 

F.  hat  verschiedene  Arten  von  Blasensteinen  den  Röntgenstrahlen  aus- 
gesetzt, um  ihre  Durchlässigkeit  für  dieselben  festzustellen.  Es  zeigte  sich, 
dafs  U ratsteine  sehr  blafs,  Oxalatsteine  dunkel  erschienen.  Die  Phosphate 
verhalten  sich  verschieden:  die  amorphen  gebon  ein  ziemlich  dunkles,  die 
krystallinischen  ein  helleres  Bild.  Dreysel-Leipzig. 
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Case  of  retained  catheter  extracted  with  lithotrite  after 
orushing  and  removing  adherent  caloulus.  Von  R.  Parker.  (The 
British  Med.  Journ.,  1897,  1.  Mai.) 

Der  Fall  betrifft  einen  70jährigon  Mann,  der  sich  seit  7  Jahren  selbst 
kathoterisicrto ;  vor  4  Monaten  war  ein  Stück  des  Katheters  abgebrochen 
und  in  der  Blase  stecken  geblieben ;  seitdem  grofse  Empfindlichkeit  der  Blase, 
ammoninkalischcr  Urin.  Um  das  Katheterstück  hatte  sich  ein  Phosphatetein 
gebildet;  dieser  ward  von  der  Harnröhre  aus  dnrch  Litholnpaxie  entfernt, 
und  die  Fragmente  des  Kathetors,  von  denen  das  eine  */4,  das  andere 
2Vj  Zoll  lang  war,  vermittelst  des  Lithotriptors  herausbefördert 

Drey  sei -Leipzig. 

Corps  etrangers  ignores  de  la  vessie.  Von  Bazy.  (Gaz.  des 
höp.,  1897,  23.  Mai.) 

Verf.  hat.  zwei  Fälle  beobachtet,  bei  denen  sich  Phosphatsteine  um  Haare 
h*»rum,  die  beim  Katheterisieren  mit  in  die  Blase  gebracht  worden  waren, 
gebildet  hatten.  B.  ist  der  Ansicht,  dafs  derartige  Falle  nicht  besonders 
selten  sind;  sie  sind  nur  wenig  bekannt.  Leuten,  die  «ich  selbst  katheterisieren, 
ist  in  dieser  Beziehung  grofse  Vorsicht  anzuraten.       Drey sei -Leipzig. 

Diverticulum  veaical.  Von  Rafin.  (Soci^te"  de  Med.  de  Lyon, 
1897,  24.  M»rz.) 

R.  demonstriert  das  Präparat  einer  Blase  mit  einem  Divertikel,  das 
400  cem  fafste  und  mit  der  Blase  vermittelst  einer  1  cm  weiten  Öffnung  in 
Verbindung  stand;  mit  dem  Ureter  bestand  kein  Zusammenhang. 

Dreysel  -  Leipzig. 

De  laponetion  sus-pnbienne  dans  la  retention  aigue  d'urine. 

Von  V.  Carlier.    (L'ficho  MeU  du  Nord,  1897,  7.  Mars.) 

Verf.  hat  nur  jene  Fälle  von  akuter  Urinverhaltung  im  Auge,  bei  denen 
ein  Katheterisieren  unmöglich  ist;  dreierlei  Ursachen  kommen  hierfür  in  Be- 
tracht: Prostatahypertrophie,  Verengerungen  und  Traumen  der  Harnröhre. 
Früher  machte  man  in  solchen  Fällen  ausnahmslos  die  Punktion  der  Blase; 
neuerdings  ist  dieses  Verfahren  dnrch  Poncet  einigermaßen  in  Mifskredit  ge- 
kommen, der  statt  seiner  die  Cystotomie  empfiehlt.  C.  tritt  für  dio  Blasen- 
punktion ein;  für  diese  Operation,  deren  Gang  Verf.  genau  beschreibt,  kaon 
ernstlich  nur  die  Regio  saprapubica  in  Betracht  kommen.  Zweierlei  ist  nötig, 
um  dio  Harmlosigkeit  dieses  Vorgehens  zu  wahren:  l.  die  Entleerung  der 
Blase  mittelst  Aspirationsapparates  und  2.  die  Anwendung  eines  feinen  ka- 
pillaren Troicarts.  Von  Komplikationen,  die  hierbei  eintreten  können,  sind 
zu  erwähnen,  Urininfiltrationcn,  Abacesse,  ödöme  des  Gewebes  in  der  Um- 
gebung der  Blase,  Peritonitis,  Haematome.  Aufser  einer  Infektion  des  d<r 
Blase  benachbarten  Gewebes  durch  septische?!  Urin,  lassen  sich  diese  Kompli- 
kationen alle  vermeiden.  Abgesehen  von  Rupturon  dor  Urethra,  wird  man 
selten  Fälle  antreffen,  wo  das  Katheterisieren  ganz  unmöglich  ist.  Verf.  hat 
nur  drei  beobachtet.  Bei  traumatischen  Verletzungen  der  Harnröhre  wird 
man  nicht  erat  mit  wiederholten  Punktionen  Zeit  verlieren,  sondern  vom 
Perineum  aus  die  Rupturstelle  aufsuchen.  Die  Punktion  der  Blase  i*t  absolut 
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kontraindiziort,  nar  bei  Prostatikern  mit  septischem  Urin  und  falschen  Wegen; 
in  solchen  Fällen  mufs  die  Cystotomie  ausgeführt  werden. 

Drey  sei -Leipzig. 

Blaseninfektion  duroh  Katheter.  Von  Posner  und  Frank 
(Kongress  der  Deutschen  Oesellschaft  für  Chirurgie,  21. — 24.  April  1897.) 

P.  und  F.  untersachten  Katheter,  die  bei  Cystitikern  gebraucht  uud 
nach  dem  G  ob  rauch  durch  Abreiben  mit  3°/0  Karbolwasser  und  Durchspülen 
gereinigt  worden  waren.  Die  Katheter  wurden  erst  längere  Zeit  nach  dem 
Gebrauch,  bis  zu  14  Tagen,  der  Untersuchung  unterworfen.  In  vielen  Fällen 
gelang  es,  vom  Katheter  und  Urin  des  betreffenden  Kranken,  bei  dem  das 
Instrument  gebraucht  worden  war,  virulentes  Bakt.  coli  zu  züchten.  Eine 
mechanische  Reinigung  der  Katheter  genügt  also  nicht,  es  ist  eine  ganz 
exakte  Sterilisation  nötig.  Kuttner  hebt  hervor,  dafs  die  desinfizierenden 
Eigenschaften  des  Formalins  nicht  so  betrachtliche  seien,  als  man  bisher  an- 
nahm; eine  lange  Einwirkung  ist  jedenfalls  nötig;  dabei  leiden  aber  die  In- 
strumente, metallische  wie  elastische,  beträchtlich.  Die  beste  und  schonendste 
Methode  der  Sterilisation  ist  die  durch  heifsen  Dampf. 

D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

Le  diagnostio  de  la  cystite.  Von  A.  Gulpin.  (Journ.  des  prat, 
1897,  10.  April.) 

Dio  Diagnose  „Cystitis"  ist  nach  G.  bisweilen  selbst  dann  noch  nicht 
vollständig  sichergestellt,  wenn  die  bekannte  Trias  der  Symptome  vorhanden 
ist.  Affektionen  im  Verlaufe  der  Harnwege  oder  auch  in  deren  Nachbar- 
schaft können  eine  Cystitis  vortäuschen;  man  mufs  sich  also  wohl  hüten, 
ohne  ganz  präzise  Untersuchung  eine  Cystitistherapie  einzuleiten.  Ein  Kranker, 
der  an  sogen,  falscher  Cystitis  leidet,  hat  ebenso  viel  Nutzen  von  dem  Unter- 
lassen einer  Behandlung  seiner  Blase  als  von  der  rationellen  Behandlung  der 
Affektion,  an  der  er  wirklich  leidet.  Dreysel -Leipzig. 

Traitement  des  oystites  tuberouleuses.  Von  Guyon.  (Bulletin 
meU  1897,  13.  Jan.) 

Die  Hauptsache  bei  der  Therapie  der  tuberkulösen  Cystitis  ist  die  All- 
gemeinbehandlung; vor  allem  kräftige  Ernährung  und  Kreosot  innerlich.  Die 
nichtoperative  topische  Behandlung  soll  möglichst  früh  begonnen  werden; 
am  wirksamsten  hierbei  sind  Sublimat  und  Gaiacol.  Sublimat  wendet  man 
in  Lösungen  von  1:5000—1:8000  an;  auch  von  verdünnteren  Lösungen  darf 
man  nur  geringe  Mengen,  höchstens  50  Tropfen,  auf  einmal  verwenden.  Das 
Gaiacol  bewirkt  eine  prompte,  allerdings  nicht  lange  anhaltende  Anästhesie. 
Dio  topisebe  Behandlung  mufs  von  langer  Dauer  sein,  die  Allgemcinbe- 
haudlung  auch  daun  noch  fortgesetzt  werden,  wenn  die  Blasensymptomo  schon 
geschwunden  sind.  Chirurgische  Eingriffe  sind  fast  nur  in  den  späteren 
Stadien  der  Kraukheit  iudiziert.  Dreysol-Leipzig. 

3.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Angeborener  Versohlurs  der  Urethra.  Veröffentlicht  von 
Charles  W.  Allen-New-York.   (Med.  Record,  6.  Juni  1890.) 

A.  eröffuote  bei  einem  neugeborenen  Kinde  die  Blase  durch  die  Sectio 
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perinealis,  nachdem  er  vorher  vergoblich  versacht  hatte,  nach  Spaltung  üVr 
Haut  an  der  Spitze  des  Penis  eine  Urethra  zu  entdecken.  Von  der  Damm- 
wunde  wurde  die  Urethra  sondiert  und  fand  man  dieselbe  nur  bis  zur  Mitte 
der  Pars  pendula  reichend.  Federer-Teplitz. 

Lea  differentes  formes  du  meat  urinaire  oh.es  lTiomme. 

Von  Pasteau.    (Ann.  des  mal.  des  org.  g6a.  urin.,  1897,  Nr.  4,  S.  380.) 

P.  untersuchte  unterschiedslos  die  600  Patienten,  welche  im  Juni  und 
August  letzten  Jahres  die  Klinik  aufsuchten,  auf  die  Form  der  Urethral- 
mündung. 

Dieselbe  ist  sehr  verschieden,  so  dafs  es  unmöglich  ist,  irgend  eine 
als  Normal typus  aufzustellen. 

Der  engste  Teil  der  Harnröhre  liegt  bei  V»  der  Fälle  4—5  mm  hinter 
dem  Orificium. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Erwachsenen  kann  kein  stärkerer  Katheter  als 
Nr.  22  eingeführt  werden. 

Sind  mehrere  Orificien  vorhanden ,  dann  entspricht  stets  das  unterste 
der  wirklichen  Harnröbrenmündung.  G  örl- Nürnberg. 

A  case  of  Pbimosis  of  traumatic  origül.  Von  C.  Page. 
(Journ.  of  Cutan.  and.  Gen.  Urin.  Dis.,  1807,  April.) 

Der  41  jährige  Mann  war  als  Kind  mit  Penis  und  Skrotum  am  Boden 
festgefroren  und  hatte  sich  beim  Losmachen  das  Präputium  in  beträchtlicher 
Ausdehnung  aufgerissen.  Bei  der  Heilung  wurde  die  Praputialöflhuug  durch 
Narbenkontraktion  nahezu  ganz  verschlossen.  Patient  ist  Vater  von  2  Kindern. 
Vor  6  Monaten  stellten  sich  Beschwerden  beim  Urinieren  ein.  Die  Glans 
zeigte  sich  ganz  vom  Präputium  umschlossen.  Ungefähr  in  der  Milte  zwischen 
Orificium  urethrae  und  corona  glandis  eine  feine  Öffnung  im  Präputium. 
Heilung  durch  Circumcision.  Dreysel-Leipzig. 

Corps  etranger  de  la  verge.  Von  Chaillons.  (Soctete*  ana- 
tomique  de  Paris,  1897,  26.  Febr.) 

Ch.  zeigt  einen  ö  cm  langen  Kupfercylinder  mit  8  cm  Durchuaesaer, 
in  den  ein  64 jähriger  Mann  seinen  Penis  eingezwängt  hatte;  man  muTst* 
den  Cylinder  an  zwei  Stellen  durchschneiden,  um  den  Penis  zu  befreien. 

Dreysel-Leipzig. 

Les  lipöme8  du  perinee.  Von  Lejars.  (Ann.  des  mal.  des  org. 
gön.  urin.,  1897,  Nr.  4,  S.  337.) 

Die  Lipome  der  Perinealgegcnd  entstehen  entweder  am  Perineum  selbst 
—  primär  perineale  Lipome  —  oder  greifen  aus  der  Nachbarschaft  (Glut»*al- 
gegend,  Labia  majora,  Leistengegend)  auf  dasselbe  über  —  sekundär  peri- 
neale Lipome. 

L.  beschreibt  einen  Fall,  der  zur  ersteren  Kategorie  gehört  und  einen 
50 jährigen  Mann  betraf.  Das  Lipom  entwickelte  sich  im  Verlaufe  von 
15  Jahren  bis  zu  KindskopfgröfBe.  Die  Entfernung  gelang  leicht.  De- 
nonvilliers,  Güntner,  Parise,  Vernenil,  Villeneuvo  beobachteten 
ebensolche  Fälle.  Görl- Nürnberg. 
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Calcification  des  corps  oaverneux.  Von  Robineau.  (Sociötä 
anatomique  de  Pari"),  1897,  5.  Febr.) 

R.  fand  an  dem  Penis  eines  42  jahrigen  Mannes  in  der  Tanica  fibrosa 
der  Corpora  cavcrnosa  rechts  2  und  links  3  plattenartigo  Verkalkungen ;  diese 
hatten  zusammen  eine  Länge  von  44  mm  links  und  von  40  mm  rechts  bei 
einer  Breite  von  2  cm  links  und  1,5  cm  rechts.  Die  Anordnung  war  ähn- 
lich wie  diu  der  Knorpelringe  in  der  Trachea;  dio  Zwischenräume  waren 
mit  dichtem,  fibrösem  Gewebo  ausgefüllt.  Drey sei -Leipzig. 

Fibroid  solerosis  of  the  oorpora  cavernosa.    Von  R.  W. 

Taylor.  (New  York  Academy  of  Med.  Section  on  Gen.-Urin.  Surgery,  1897, 
U.  Februar.) 

T.  demonstriert  einen  diesbezüglichen  Fall  bei  einem  44  jährigen  Manne. 
Die  sklerosierten  Stellen  finden  sich  seitlich  und  nuten  am  Penis.  Bei  der 
Erektion  findet  eine  Biegung  des  Penis  nach  unten  statt.  —  Das  Leiden  be- 
ginnt schleichend,  ohne  Schmerzen;  in  vorgerückteren  Stadien  stellt  es  sich 
ilar  als  eine  plattenartige,  meist  scharf  begrenzte  und  glatte  Verhärtung  der 
oberflächlichen  Teile  des  Corpus  cavornosum.  Die  Elastizität,  die  in  früheren 
Stadien  vorhanden  ist,  geht  später  ganz  verloren.  Dio  Affoktion  kann  beide 
Corpora  cavernosa  befallen  und  zwar  geschieht  dies  dann  symmetrisch.  Der 
Beginn  zeigt  sich  immer  am  Dorsum  penis.  Bezüglich  der  Ätiologie  spielen 
in  einzelnen  Fällen  Gicht  und  Diabetes  eino  Rolle;  violfach  ist  aber  auch 
nur  ein  lokales  Trauma  die  Ursache.  Als  Behandlung  empfehlen  sich  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe,  Jod  äufserlich,  konstanter  Strom,  Jodkali;  ein 
Erfolg  wird  raeist  nicht  erreicht.  Differential-diagnostisch  kommen 
hauptsächlich  tertiär  syphilitische  Produkte  in  Betracht;  bei  zweifelhaften 
Fällen  entscheidet  die  spezifische  Therapie.  Dreysel- Leipzig. 

Adherent  prepuoe  as  a  cause  of  convuLsions  in  ohildren. 

Von  J.  H.  Darey.   (Med.  News,  1897,  17.  Mai.) 

Verf.  berichtet  über  drei  Knaben  im  frühen  Kindesalter,  die  von  heftigen 
Convulsionen  befallen  waren  und  für  die  sich  keine  andere  Ursache  als  Ver- 
wachsungen zwischen  Glans  penis  und  Präputium  auffinden  liefs.  Durch 
Operation,  teils  Circumcision,  teils  nur  Lösung  der  Adhäsionen,  gingen  alle 
drei  Fällo  in  Heilung  über.  Drey  sei -Leipzig. 

Externa!  urethrotomy  in  a  child,  and  other  cases.  By 

Hammond.   (The  Medical  News,  28.  Nov.  1896.) 

Der  1.  Fall  H.'s  betrifft  ein  6  jähriges  Mädchen  mit  einer  wahrschein- 
lich tuberkulösen  Arthritis,  die  in  Anschlufs  an  ein  Trauma  entstanden  war; 
Be-sserung  durch  Extension. 

Bei  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  6  jährigen  Knaben ,  der 
früher  öfter  an  gastrischen  Beschworden  gelitten  und  nachts  plötzlich  von 
heftigen  Schmerzen  im  Hypogastricum  befallen  worden  war.  Urinretension 
seit  36  Std.;  Blase  bis  zum  Nabel  ausgedehnt,  Puls  und  Respiration  be- 
schleunigt. Ein  filiformer  Katheter  stiefe  auf  oinen  in  der  Urethra  ein- 
gekeilten Stein.  Es  wurde  an  der  Grenze  zwischen  Penis  und  Skrotum 
über  dem  Stein  incidiert,  dieser  entfernt,  Verweilkatheter  eingelegt  und  die 
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Incisionswunde  durch  die  Naht  geschlossen.  Heilung  nach  6  Tagen.  Wieder- 
holtes Bougieren  hat  ergeben,  dafs  eine  Verengerung  nicht  entstanden. 

Um  eine  ausgedehnte  Verbrennung  bei  einem  25  jährigen  Maone  handelt 
es  sich  bei  dem  3.  Falle.  Die  Anwendung  einer  gesättigten  Losung  von 
Natr.  bicarbon.  mit  folgendem  Verband  mit  Karbolsäurelösung  brachte  rasch- 
Heilung.  Dreysel*  Leipzig. 

Ein  Fall  von  angeborener  perinealer  Fistel  der  Urethra 

Von  Moty  in  Lille.   (Gazette  des  Hopitaux,  Nr.  25,  1897.) 

M.  beobachtete  bei  einem  Soldaten  einen  kongenitalen,  mit  der  Urethra 
in  Verbindung  stehenden  Gang,  dessen  äufsere  Ausmfindungsstolle  links  von 
der  Raphe  etwa  3  cm  vor  der  Analöffnung  lag.  Aua  derselben  entleerte  sich 
Urin.  Der  Gang  wurde  unter  Cocainanästhesie  reseciert,  es  erfolgte  voll- 
ständige Heilung  in  18  Tagen. 

Nach  Depaul  sollen  solche  aberrierende  Kanäle  vorkommen,  wenn  die 
Urethra  an  einer  Stelle  obstruiert  ist.  Holmas  hat  bei  einem  Foetos  vier 
perineale  Urethralöffnungen  beschrieben,  Guyon  hat  ebenfalls  solche  Fälle 
gesehen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  resecierten  Stückes  ergab  eine  Über 
einstimmung  mit  dem  Bau  der  Schleimhaut  der  Pars  membranacea  der  Harn- 
röhre. Federe  r-Teplitz. 

Fhagedaena  des  Penis  bei  einem  tertiär  -  syphilitischen 
Patienten  behandelte  Hutchinson.  (The  Brit  Jonm.  of  Denn.,  1896,  Ang.) 

Der  Pat  acquirierte  vor  6  Jahren  Lnes,  hatte  in  der  letzten  Zeit  ein 
Gumma  am  rechten  Oberschenkel.  Das  Geschwür  am  Penis  entwickelte  sich 
kurz  vor  Abheilung  des  erwähnten  Gumma,  trotzte  5  Monate  jeder  Behand- 
lung; dabei  breitete  es  sich  so  aus,  dafs  die  Hälfte  des  Penis  zerstört  wurde. 
Protrahierte  warme  Bäder,  zweimalige  gründliche  Kauterisation  in  Narkose 
führten  endlich  die  Heilung  herbei.  Der  mikroskopische  Befund  sprach  für 
Gumma.  F  e  d  e  r  e  r  -  Teplitz. 

Lee  accidents  produits  par  la  bioyolette  but  le  pörinee. 

Par  Aldhuy.    (Gaz.  hebd.  med.  et  de  chirur.    6.  Dez.  1896.) 

Die  Affektionen  bei  Radfahrern  am  Perineum  sind  zum  Teil  einfrcbe 
Druckerscheinuogon:  Erytheme,  Absceese,  Haematome,  Anästhesien;  bisweilen 
kommt  auch  Retentio  urinae  vor,  selten  Erektion  durch  venöse  Stase;  das 
Zustandekommen  von  Uretbriden  durch  Satteldruck  ist  noch  unbewiesen. 
Diese  Druckerscheinungen  sind  fast  immer  durch  fehlerhaften  Sita  und 
schlechten  Sattel  hervorgerufen.  Andererseits  kommen  aber  auch  wirklich 
traumatische  Affektionen  vor  und  zwar  dadurch,  dafs  der  Fahrer  nach  vorn 
oder  hinten  geschleudert  wird.  Besonders  bei  Fall  auf  das  Hinterrad 
kommt  es  nicht  selten  zu  vollständiger  Ruptur  der  Urethra. 

Dreysel -Leipzig. 

Dilatationsverweilkatheter  mit  zurüokziehbarer  Leitsonde. 
Von  Voswinckel.    (Deutsche  med.  Wochonschr.,  1897,  Nr.  14.) 

Das  neue  Instrument,  das  eine  bequemere  Ausführung  des  Lefort'scbeu 
Vorfahrens  ermöglichen  soll,  besteht  aus  einem  Katheter  von  beliebiger 
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Krümmung,  zwei  Mandrin  s  und  einer  olastischen  Leitsondo.  Der  Katheter 
hat  aufser  zwei  seitlich  angebrachten  Fenstern  eine  Öffnung  an  der  Spitze, 
deren  Ränder  durch  feine  seitliche  Einschnitte  etwas  federn.  Hat  die  Leit- 
sonde  die  Striktur  passiert,  so  schraubt  man  an  das  aus  dem  Orif.  extern, 
herausragende  Ende,  das  mit  einem  Gewinde  versehen  ist,  das  Mandrin,  dos 
sich  in  dem  Katheter  befindet  und  an  seinem  oberen  Ende  ebenfalls  ein  Ge- 
windo  besitzt,  an,  und  geht  nun  mit  dem  Katheter  der  Leitsonde  nach  und 
erweitert  die  Striktur.  Das  Instrument  ist  so  gearbeitet,  dafs  eine  Verletzung 
dabei  aasgeschlossen  ist.  Ist  der  Katheter  in  der  Blase,  so  wird  das  Mandrin 
mit  der  Leitsondo  durch  denselben  herausgezogen,  und  um  Verletzungen  mit 
dem  scharfen  Rand  der  Öffnung  an  der  Spitze  des  Katheters  zu  vermeiden, 
ein  Mandrin  mit  abgerundetem  Knopf  durch  den  Katheter  geschoben,  welchos 
die  betreffende  Öffnung  genau  verschliefst,  indem  die  federnden  Enden  sich 
fest  an  den  Knopf  anlegen.  Jetzt  kann  man  den  Katheter  ohne  jede  Gefahr 
liogen  lassen  und  ihn  nach  48  Stunden  durch  einen  elastischen  Kathete*  er- 
setzen, um  später  mit  der  Bougierung  zu  beginnen.  Verf.  teilt  6  Kranken- 
goschichten von  Patienten  mit,  die  mit  dem  Instrument  behandelt  worden. 
(Hierzu  4  Abbildungen.)  H.  Levin -Berlin. 

Über  die  günstige  Einwirkung  des  Jodkalium  auf  die 
Heilung  des  Ulcus  molle  bemerkt  Lanz  (Russ.  med.  Rundschau  1896, 
2.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1897.  XXXTV,  1.),  dafs  sie  eine  spezifische 
sei,  nicht  blofs  bei  Luetikern  sich  zeige,  die  differente  topische  Behandlung 
überflüssig  mache,  in  einem  Fall  sich  so  bewährt  habe,  dafs  in  10  Tagen  die 
Heilung  erfolgte,  die  man  1  Monat  lang  mit  allen  raöglichon  Mitteln  ver- 
geblich erstrebt  hatte.  Goldberg-Köln. 

Zur  Kasuistik  des  Ulcus  molle  in  der  Harnröhre.  Von 

Goldenberg.  (Hospitalztg.  Botkins,  1896.  8.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
1897.  XXXIV,  1.) 

Aus  seinen  Beobachtungen  an  7  Fällen  von  Harnröhrenschanker  schliefst 
G.,  dafs  das  Schankergift  entweder  infolge  der  wellenartigen  Kontraktionen 
des  Penis  nach  dem  Moment  der  Ejakulation  oder  während  der  Erektion,  bei 
der  sio  eino  holde  luftleere  Röhre  sei,  in  die  Harnröhre  eintreten  könne. 

Goldberg-Köln. 

Über  Uloera  contagiosa  in  der  Harnröhre  (Harnröhren- 
schanker). Von  Moritz  Schön fold.  (Wien.  Med.  Wochenschr.  1896. 
25.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1897,  XXXIV,  1.) 

Der  Harnröhrenschanker  ist  zwar  bei  starker  Schwellung  der  Leisten- 
drüsen und  der  Lymphgefäfso  des  Penis,  dickblutigem  Ausflufs  zu  vermuten, 
aber  nur  durch  das  Endoskop  sicher  zu  erkennen.  Er  sitzt  meist  vorn,  vom 
Orificium  bis  zur  Fossa  navicularis,  ist  scharf  umschrieben,  länglich,  hat  steil 
abfallende  Ränder  und  grau-speckigen  Belag.  Sch.  teilt  3  solche  Fälle  mit. 

Goldberg-Köln. 

Zwei  Fälle  von  urethralem  Schanker  mit  ungewöhnlichen 
sekundären  Erscheinungen.  Von  Dr.  J.  P.  Tuttlo.  (Joura.  of  cut. 
and  gen.-urin.  dis.,  September  1896.) 
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T.  beschreibt  einen  Fall  von  ülc.  sclorot.  der  Harnröhre,  der  in  auf- 
fallend kurzer  Zeit  sekundäre  Symptome  zeigte.  Sie  bestanden  im  allgemeinen 
Unwohlsein,  Hitze  und  einem  masorn ähnlichen  Ausschlag,  der  nur  Stamm 
und  obere  Extremitäten  befallen  hatto. 

Der  zweite  Patient  litt  vor  Ausbruch  des  Exanthem  an  furchtbaren 
(rheumatischen)  Muskelschmerzen.  Mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  er- 
krankte er  an  einer  Endocarditis.  Ob  letztere  spec.  Ursprungs  oder  auf  Rheu- 
matismus zurückzuführen  waren,  läfst  Tuttle  dahingestellt. 

Feder  er-Teplitz. 

Über  virulente  Bubonen  und  den  Ulcus  molle-Bacillus. 

Von  Krefting.  (Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  XXXIX,  Heft 
1,  1897.) 

Der  im  Jahre  1889  zuerst  von  Ducroy,  im  Jahre  1892  von  Krefting 
nachgewiesene  Erreger  des  Ulcus  molle  wird  mit  wenigen  Ausnahmen  von 
allen  Autoren  bestätigt.  Wenn  es  auch  noch  nicht  gelnngen  ist,  den  Ba- 
cillus auf  künstlichem  Nährboden  zu  züchten,  so  ist  es  jodoch  eine  Art  Bein- 
kultur, wenn  man  ihn  in  Serien  von  Inokulationspusteln  ohne  Beimischung 
von  anderen  Mikroben  nachweisen  kann.  Die  Mitteilungen,  welche  über 
das  Verhältnis  des  Ulcus  molle-Bacillus  zu  den  Bubonen  vorliegen,  sind  je- 
doch noch  nicht  genug  reichlich.  Das  eine  steht  allgemein  fest,  dafs  in  den 
nicht  virulenten  Bubonen  wedor  Ulcus  molle-Bazillen,  noch  andere  Mikroben 
nachgewiesen  werden  können. 

Im  Jahre  1892  hat  zuerst  Krefting  in  zwei  Fällen  von  Bubo  die 
spez.  Bazillen  gefunden  —  virulente  Bubonen.  Nach  ihm  Dubreuilh  und 
Lasnet  und  vielo  andere.  Die  statistischen  Angaben  über  die  Häufigkeit  der 
virulenten  Bubonen  sind  sehr  verschieden,  was  wahrscheinlich  im  Charakter 
der  Epidemien  liegt 

Rille  hat  eine  Statistik  der  Anzahl  der  Haftungen  nach  Impfungen 
mit  Baboeiter  gesammelt.  Unter  2117  Inokulationen,  von  22  Autoren  vor- 
genommen, befinden  sich  609  Haftungen,  also  28°/ö. 

Von  dem  Augenblick  an,  da  der  Bacillus  nachgewiesen  werden  kann, 
ist  der  Eiter  virulent  oder  inokulabel.  Es  kam  auch  öfters  vor,  dafs  der 
Eiter  erst  einige  Tage  nach  der  Incision  inokulabel  wurde.  Spietschka- 
Prag  schliefst  nicht  die  Möglichkeit  aus,  dafs  eine  von  aufsen  kommende 
Infektion  die  Ursache  dos  Scbankrös werden  gewesen  sein  konnte.  Krefting 
und  Dubreuilh  sind  jedoch  der  Ansicht,  dafs  die  Virulenz  und  damit  der 
Bacillus  oft  erst  nach  dem  öffnen  auftreten,  ja  Dubreuilh  beobachtete  nur 
solche  Fälle.  Buschko-Breslau  meint,  dafs  die  Bazillen  im  Eiter  abgestorben 
sind,  dafs  aber  das  in  der  Tiefe  noch  nicht  zerfallene  Drüsengewebe  die  viru- 
lenten Mikroben  enthält. 

Die  Ursache  der  Bildung  von  Bubonen  ist  nicht  bekannt  Wenn  es 
auch  einleuchtet,  dafs  bei  virulenten  Bubonen  der  Bacillus  die  Lymphbahoen 
bis  zu  den  Drüsen  passiert,  haben  wir  für  die  Eutwickelung  des  tterilen, 
nicht  inokulablen  Eiters  in  den  nicht  virulentem  Bubonen  keino  Erklärung. 
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Die  Unterschiode  zwischen  a)  nicht  virulenten  und  b)  virulenten  Bu- 
honon  sind  folgende: 

a)  Langsame  Vereitornng,  geringe  Empfindlichkeit,  schwache  Rötung 
der  Haut  Der  Eiter  graulich,  schleimig.  Der  Bubo  kann  spontan  zurück- 
gehen. Keine  Mikroorganismen.  Die  Rundzellen  färben  sich  schlecht.  Rasche 
Heilung. 

b)  Rasche  Vereiterung,  grofso  Empfindlichkeit,  intensive  Rötung  der 
Haut;  Inhalt  chokoladen farbig.  Die  Rundzellen  färben  sich  gut,  Ulcus  molle- 
Bazillen  nachweislich.  Geht  nie  zurück,  langsame  Heilung,  Wundränder 
werden  angefressen.  Fe  derer- Töplitz. 

Neuere  Arbeiten  über  Bubonexi.  (Kollektivreferat  von  Gold- 
berg-Köln.) 

1.  Bartholinitis  und  Leistendrüsen.  Von  Rille.  (Arcb.  f.  Der- 
matologie u.  Syphilis,  1896.  Oktbr.   Bd.  36,  H.  3,  S.  381—390.) 

2.  Die  der  Zanzibarküste  eigentümlichen  klimatischen 
Loistendrüsenontzündungen.  Von  Rüge.  (Arch.  f.  Dermat,  1896. 
Oktbr.   Bd.  36,  H.  3,  S.  391-411.) 

3.  Die  Ätiol  ogie  und  Therapie  der  Bubonen.  Von  Doutsch. 
(Ver.  ungarischer  Dermat.  u.  Urologen,  8.  April  1896.) 

4.  Die  Therapie  der  Bubonen.  Von  Grünfeld.  (Centralbl.  f. 
d.  gca.  Therapie,  1895.  5.) 

6.  Zur  Behandlung  des  Bubo.  Von  Keebe.  (Monatsh.  f.  prakt 
Dermat,  Bd.  XX,  H.  10.) 

6.  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Leistendrüsen  etc.  Von  Aievoli. 
(II  Morgagni,  1895,  Juni  6.) 

7.  Behandlung  der  Dr üsen Vereiterung.  Von  Yokom.  (The 
New- York  Med.  Journ.,  1896,  11.  Januar.) 

8.  Behandlung  der  Bubonen  durch  Injektionen  von  Jodo- 
formvaselin.  Von  Rullier.  (Arch.  de  möd.  et  do  pharm,  milit.,  1895.  3.) 

9.  Behandlung  der  Bubonen  mit  Jodof ormölinjektionen.  Von 
Hayden.    (Americ.  Journ.  of  the  medic.  scienc,  1895,  Novbr.) 

10.  Behandlung    der    Bubonen   mit  Jodoformvaselininjck- 
ionen.    Von  Henric.    (These  de  Lyon,  1894.) 

11.  Altes  und  neuos  über  kranke  Lymphdrüsen.  Von  Bayer. 
(Lange nbecks  Archiv,  Bd.  49,  3.) 

12.  Dauerndes  Odem  und  Elephantiasis  nach  Lymphdrüsen. 
ezBtirpation.    Von  Riedel.    (Langenbecks  Archiv,  1894.) 

Während  das  Wichtigste  aus  der  Ätiologie  der  Bubonen,  welche 
in  den  letzten  Jahren  manche  Forscher  sich  zum  Arbeitsgebiet  gemacht 
hatten,  durch  kurze  Berichte  den  Lesern  des  Contralblatts  zur  Zeit  zugängig 
gemacht  wurde,  soll  die  Klinik  und  Therapie  der  Leistendrüsen- 
entzündungen in  folgendem  zusammenfassend  referiert  wcr.lou. 

Zur  Klinik  der  Bubonen  lieferten  wertvolle  Beiträge  Rille  und  Rüge. 
Rille  (1)  erbrachte  den  Nachweis,  dafs  im  Gefolge  eines  Abscessos  der 
Bartholinischen  Vulvovaginaldrüso  Leistendrüscnverciterungcn  vorkommen 

Centralblatt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  VIII.  40 
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können;  während  Kaestle  behauptet  hatte,  dato  bei  weitaus  den  meisten 
Bartholinitiden  Buboncn  entständen,  hatte  Borgh  solche  bei  1984  Fällen 
von  Bartholinitis  nnr  18  mal  beobachtet.  Rille  fand  bei  81  Bartholinitiden, 
von  denen  20  abscediert  waren,  6  Lcistendrüsenschwellungen,  in  einem  Fall 
auch  ein  deutlich  palpablos,  druckempfindliches  Lympbgefafs  von  der  Bartho- 
linischen  Drüse  ausgehend.  Wahrscheinlich  steht  das  Lymphsystem  derselben 
mit  den  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  des  Collum  uteri  in  direktem  Zu- 
sammenhang, wahrend  nur  durch  Anastomosen  ein  Zusammenhang  mit  den 
Lymphgefafsen  der  Leistengegend  vermittelt  wird 

Dato  die  Leistendrüsenentzündungen  aufser  durch  die  bekannten  lokalen 
und  allgemeinen  Ursachen  auch  durch  klimatische  Einflüsso  verursacht 
werden  können,  zeigt  Rüge  (2)  an  85  Fällen,  welche  er  im  Jahre  1888  und 
1889  auf  den  deutschen  Blockadeschiffen  an  der  Küste  von  Zanzibar  beobachtet 
hat.  Geschlechtliche  Ansteckung  konnte  infolge  günstiger  äufserer  Umstände 
in  jedem  einzelnen  Fall  ausgeschlossen  werden.  Die  Erkrankung  verlauft 
akut,  mit  hohem  Fieber,  oder  schleichend,  über  Monate  hin,  mit  oder  ohne 
Fieber,  oder  endlich  leicht,  mit  schneller  spontanem  Resolution.  Die 
Schwellung,  uniform  oder  multipel,  bildet  sich  bis  zur  vollon  Gröfse  stets 
in  kurzer  Zeit,  in  Tagen,  geht,  auch  wenn  sie  sehr  grofa  war,  zuweilen  von 
selbst  zurück,  im  ganzen  in  a/a  der  Fällo.  Exspektativo  Behandlung  ist  da- 
her am  besten;  ein  sicheres  difforontialdiagnostisches  oder  prognostisches 
Merkmal  dafür,  dafs  es  sich  um  einen  klimatischen  und  nicht  um  einen 
venerischen  Bubo  handelt,  kennen  wir  freilich  bislang  nicht.  Das  Fieber 
ist  nicht  durch  Malaria  verursacht,  da  es  von  Chinin  unbeeinflufst  bleibt, 
nach  Exstirpation  der  Drüsen  aber  sofort  authört,  endlich  Bubonun  bei  Ma- 
laria nicht  beobachtet  wurdon. 

In  der  Behandlung  der  Buboncn  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  eine 
Reaktion  gegen  die  grofsen  chirurgischen  Mafsnahmon,  der  Totalexstirpation 
und  der  breiten  Eröffnung,  Ausschabung  und  Drainage,  zu  Gunsten  der 
schmalen  Eröffnung  mit  Injektionen  von  Antiscpticis  geltond  gemacht  Die 
Totalexstirpation  hält  Riodcl  (12)  deswegen  nur  bei  Karcinom  und  Tuber- 
kulose für  zulässig,  weil  nach  Totalexstirpation  von  Lymphdrüsen  wiederholt 
Pseudoelephantiaeis'dcr  betr.  Teile  zur  Beobachtung gokommen  sei.  Bayer  (11) 
glaubt ,  dafs  man  eine  solche  Eventualität  vermeiden  könne,  wenn  man 
die  Fettkapsel  der  Drüse  zurücklasse;  denn  von  dieser  aus,  in  die  Lymph- 
spalten des  Fettgewebes  hinein,  bildet  sich  eine  neue  kollateraler  Lymph- 
cirkulation.  Aievoli  (6)  kann  sich  diesem  Rat  schon  deswegen  nicht  an- 
schließen, weil  die  nach  Gonorrhoo  und  Ulcus  mollo  entstehenden  Lymph- 
drüsenschwellungen  oft  tuberkulös  infiziert  werden,  man  also  Gefahr  liefe, 
tuberkulösos  Gewobe  mit  der  Fettkapsel  zurückzulassen.  Die  Sorge  Riedels 
um  Entstehung  von  Elephantiasis  nach  Radikalexstirpation  kann  Aievoli 
nicht  teilen.  —  Einem  nicht  ganz  radikalen,  aber  doch  noch  rein  chirur- 
gischen Behandlungsverfahren  redeten  in  der  Diskussion  über  Deutschs  (3) 
Vortrag  Havas  und  Asch n er  das  Wort:  man  solle  den  Bubo  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  eröffnen,  gründlich  auskratzen  und  antiseptisch  verbinden. 
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Deutsch  ist,  im  Einverständnis  mit  Schwimmer,  auf  dessen  Klinik  von 
dieser  Methode  abgükommen;  er  eröffnet  nur  noch  mit  kleinem  Schnitt. 
Ebenso  verfahren  Grünfeld  (4),  Rullier  (8),  Hayden  (9),  Henric  (10); 
die  3  letzten  injizieren  nach  Entleerung  des  Eiters  durch  Druck  oder  durch 
antiseptische  Ausspülung  (mit  Sublimat  oder  Wasserstoffsuperoxyd  etc.).  Jodo- 
formvaselin  in  die  Abscefshöhle;  das  mufs  zuweilen  einige  Male  wiederholt 
werden.  Neebe  (6)  empfiehlt  den  Kompressivverband,  Yokom  (7)  die  breite 
Eröffnung,  aseptische,  nicht  antiseptische  Reinigung,  Ausfüllung  der  Wund- 
höhle mit  pulverisierter  Borsaure,  und  exakte  Naht  Goldberg-Köln. 

Zur  Entfernung  von  Papillomen  der  Vulva.  Von  Mauciere. 
(Centralbl.  f.  dio  gesamte  Ther.,  Januar  1897.) 

M.  empfiehlt  zur  Beseitigung  von  Papillomen  der  Vulva  folgende 
Mischung:  5  Teile  Collodinm  elast.  und  2  Teilo  Acid  Balicyl.  Das  gesunde 
Gewebe  darf  mit  dem  Medikament  nicht  in  Berührung  kommen. 

Dreysel-Leipzig. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Lea  veineB  de  la  prostate.  Von  Gnöpin.  (Ann.  des  mal.  des 
org.  gön.  urin.    1897,  Nr.  3,  S.  305.) 

Der  vesico-prostatische  Voncnplcxus  ist  benachbart,  aber  doch  getrennt 
von  dem  Plexus  Santorinus,  Plex.  semin.  und  hämorrhoid.  Der  Plox.  vesico- 
proatat.,  unterhalb  des  Plex.  Santorini  gelegen,  bietet  eine  gewisse  Regel- 
mäßigkeit in  der  Anzahl,  dem  Volumen  und  den  Verhältnissen  seiner 
dicken  Äste. 

Dio  Venen,  welche  ihn  zusammensetzen,  entspringen  vom  Penis  (Vena 
dorsalia  profundi  penis)  der  Prostata  und  der  Blase. 

An  der  vorderen  Fläche  der  Prostata,  mit  dieser  durch  ein  muskel- 
reiches Bindegewebe  verbnnden,  befindet  sich  ein  Venenviereck,  aus  dessen 
seitlichon  oberen  Winkeln  die  vorderen  Blasenvenen  entspringen,  die  in  die 
Ven.  hämorrh.  media  münden  und  durch  dieselbe  mit  der  Vena  portae  in 
Verbindung  stehen. 

Die  aus  dem  intralobulären  Gewebo  der  Prostata  kommenden  Venen 
münden  entweder  in  die  vordere  Seite  des  Viereckes  oder  in  die  seitlichen 
Venen.  Aufserdem  steht  der  Plexus  vesico-prostaticus  an  der  Wurzel  mit 
den  anderen  Venen  der  Harnröhre  und  der  Blase  in  Verbindung. 

Von  den  unteren  Winkeln  des  Vierecke«  gehen  die  Ven.  pud.  intern, 
und  Aste  der  Hypogastrica  aus. 

Die  seitlichen  Flächen  der  Prostata  werden  von  einem  dicken,  doppelten 
Vencnnetz  gekreuzt,  das  ausgehend  von  einer  Biforkatiou  der  unteren  Aste 
dos  Viereckes  (pud.  intern.)  die  oberen  Äste  (hämorrh.  med.)  verbindet. 

Die  hintere  Fläche  dor  Prostata  zeigt  keinerlei  makroskopisch  sicht- 
bares Venonnetz. 

Der  Plexus  vesico-prostaticus  stellt  also  eine  Region  von  mnltipeln, 
wichtigen  Anastomosen  zwischen  Pfortader  und  Cava  inferior  vor. 

Görl -Nürnberg. 

40* 
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Ein  seltener  Fall  von  „Haemorrhoidenu  der  Prostata.  Von 

Kraufs.    (Wiener  klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  28.) 

Der  Fall  betrifft  einon  68jährigen  Mann;  der  Urin  enthielt  eine  be- 
trächtliche Menge  Blut;  gewöhnlich  worde  mit  dem  ersten  Uriustrahl  ein 
Blutgorinnsel  entleert.  Bei  der  Cystotomie  ergab  sich,  dafs  vom  vorderen 
Teile  des  Blasonhalses  ein  kontinuierlicher  Blutstrom  nach  der  Blase  zu  flofs. 
Da  bei  der  Digitaluntorsuchang  die  Schleimhaut  des  Blasenhalsos  sich  als 
glatt  und  normal  erwies,  mufstc  die  Blutung  in  der  Gegend  der  Prostata 
ihren  Ursprung  haben.  Nach  Kautherisierung  der  Umgebung  des  Orificiuzn 
intern,  urethrae  erfolgte  Heilung.  Drey  sei -Leipzig. 

Structure  des  prostates  hypertropniees.  Par  Motz.  (Socidte 
de  Biologie.    6.  Dez.  1896.) 

Verf.  hat  30  hypertrophische  Vorsteherdrüsen  untersucht  und  gefunden, 
dafs  19mal  das  Drüsengewebo  stark  gewuchort  war;  bei  10  Fallen  war  nur 
wonig  Drüsengewebe  vorhanden  und  in  einem  Falle  fehlto  es  ganz.  Dieses 
Drüsengewebe  ist  zu  kugeligen  Körpern  angeordnot,  die  zahlreiche  Drüsen, 
Binde-  und  Muskelgewebe  enthalten.  Drey sei -Leipzig. 

The  bradshaw  lecture  on  vesical  stone  and  prostatic 
disorders.  By  R.  Harri sun.  (The  British  Medieal  Journal.  12.  Dez.  1896.) 

Verf.  gieht  eino  Übersicht  über  den  heutigen  Stand  der  operativen  Be- 
handlung der  Blasensteine  und  Prostatakrankheiten. 

Was  zunächst  die  Cysto tomie  betrifft,  so  ist  es  in  gewissem  Sinn? 
zu  bedauern,  dafs  die  laterale  Cystotomie  heutzutage  beinahe  ganz  verlassen 
ist,  denn  für  besondere  Fälle  von  Blasensteinen  ist  sie  sehr  gut  verwendbar. 

Seit  der  Bigelowschen  Litholapaxie  hat  sich  die  Mortalität  sehr 
vermindert;  die  Recidive  bei  dieser  Operation  sind  dank  der  verbesserten 
Instrumente  wesentlich  seltener  geworden  und  kommen  fast  nur  noch  im 
höheren  Alter,  bei  besonderen  Komplikationen  etc.  vor.  —  Von  den  chirur- 
gischen Behandlungsmethoden  der  Prostatahypertrophie  bespricht  Verf.  aus- 
führlicher die  Kastration  und  Vasektomie. 

Die  Kastration,  ein-  oder  doppelseitig,  hält  H.  in  Übereinstimmung 
mit  Cabot  für  besonders  wirksam  bei  vergröfserten  Seitenlappen,  weniger 
bei  myomatösen  und  fibromatösen  Drüsen.  Bei  einem  Falle  von  Blasen- 
steinen  bei  vergröfserter  Prostata,  den  Verf.  kurz  mitteilt,  konnte  nur  durch 
gleichzeitige  Kastration  eine  dauernde  Beseitigung  der  Steine  erreicht  werden. 

Die  Erfolge  der  Durchschneidung  und  Resektion  der  Vass 
deferentia  hängen  von  gewissen  Bedingungen  ab.  Verf.  empfiehlt,  die 
Operation  nicht  su  gleicher  Zeit  au  beiden  Samensträngen  auszuführen,  sondern 
mindestens  einen  Monat  Zwischenraum  zu  lassen,  da  auch  die  einseitig«) 
Durchschneidung  bisweilen  schon  von  Erfolg  ist.  Die  Wirkung  ist  eine 
langsamere  als  bei  der  Kastration,  oa  die  Operation  nur  sekundär,  durch 
Atrophie  der  Hoden  wirkt. 

Bezüglich  des  Carcinoms  der  Prostata  führt  H.  einen  Fall  von 
langsam  fortschreitenden  Carcinona  ausführlicher  an  und  hebt  die  klinischen 
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Symptome  dieser  Krebsart  hervor.  Eine  Kastration  ist  in  diesem  Falle  voll- 
ständig nutzlos. 

Die  perineale  Lithotripsie,  deren  Ausfährung  Verf.  kurz  beschreibt, 
bat  mancherlei  Vorzüge:  Man  kann  in  kurzer  Zeit  gröbere  Steine  entfernen, 
kann  die  Blase  leichter  auswaschen  als  von  der  Urethra  aus  und  kann  sie, 
da  sie  wenig  gefährlich  ist,  auch  bei  alten,  schwächlichen  Individuen  zur 
Anwendung  bringen.  Besonders  zu  empfehlen  ist  sie  bei  Striktaren  der 
Harnröhre.  Auf  86  Fälle  (16  eigne  und  21  von  Milton)  kam  trotz  mannig- 
facher Komplikationen  nur  1  Todesfall. 

Der  Wert  der  Röntg cn-Strahleu  bei  der  Diagnose  der  Steine  ist 
nach  H.  bis  jetzt  nur  ein  geringer;  mit  diesen  allein  wird  man  gegenwartig 
kaum  Sitz  und  Gestalt  eines  Steines  bestimmen  können,  doch  durfte  nach 
Verf.  die  Zeit  nicht  mehr  fern  sein,  wo  man  den  Stein  nicht  mehr  fühlen, 
sondern  sehen  wird.  Dreysel -Leipzig. 

L'hygiene  des  prosta.ti.ques.  Par  Banzet.  (Journal  des  prat. 
12.  Dez.  1896.) 

Die  Hauptsache  der  Hygiene  der  Prostatiker  ist  nach  Banzet  1.  die 
Verminderung  der  kongestiven  Symptome  seitens  der  Blase  und  Prostata  und 
2.  die  Vermeidung  derselben.  Für  ersturen  Zweck  eignen  sich  am  besten 
lauwarme  Sitz-  oder  noch  besser  Vollbäder,  Abreibungen  des  Körpers,  m affige 
Bewegung.  Die  Vermeidung  von  Koogestionen  erreicht  man  am  besten  durch 
Regelung  der  Diät,  Einschrönkuug  des  Koitus.  Jeder  gröfseren  Füllung  der 
BJaso,  sowie  jeder  Obutipation  mufs  streng  vorgebeugt  werden.  Erkältungen, 
längeres  Sitzen  und  Fahren  siod  zu  vermeiden.  Dreysel-Leipzig. 

Trois  oas  de  prostatisme  vesieaL  Von  Paste  au.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  gön.  urin.    1897.  Nr.  1,  8.  81.) 

P.  bringt  drei  Fällo,  die  in  die  Kategorie  des  Prostatisme  vesieale 
Guyon  gehören,  da  bei  denselben  die  typischen  Symptome  des  dritten  Sta- 
diums der  Prostatahypertrophie  aber  ohno  Vergrößerung  der  Prostata  vor- 
handen waren.  Bei  dem  einen  der  Patienten,  einem  73  jährigen  Mann,  ist 
dieso  Diagnose  freilich  nicht  ganz  sicher,  da  boi  Eintritt  in  Behandlung  ein 
Prostataabscess  vorhanden  war.  Doch  waren  nach  Operation  die  Beschwerden 
noch  völlig  die  gleichen,  obwohl  von  oiner  Prostata  nichts  mehr  zu  fühlon 
war.  Mehr  beweisend  sind  dio  beiden  anderen  Fälle,  die  einen  42-  und 
46  jährigen  Mann  betrafen.  Bei  letzteren  beiden  Patienten  war  trotz  des 
verhältnismäfsig  jugendlichen  Alters  schon  ausgesprochene  Arteriosklerose 
vorbanden.  üörl- Nürnberg. 

Diminution  de  volume  de  la  prostate  par  l'exnploi  de  la 
sonde  ä  demeure  ou  du  catheterisme  regulier.  Von  Pasteau. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.    1897.  Nr.  2,  S.  186.) 

P.  bringt  zwei  Krankengoscliichten  von  Prostatikern,  bei  welchen  die 
Anwendung  des  Vorweilkathoters  und  des  regelmäfsigen  Katheterismus  eine 
ganz  beträchtliche  Verminderung  der  Prostata  herbeiführte. 

In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  einen  09  jährigen  Mann,  bei  welchem 
innerhalb  vier  Wochen  die  Prostata,  deren  oberer  Rand  vor  Beginn  der  Bo- 
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handlung  nicht  zu  erreichen  war,  so  abschwoll,  dafs  der  rechte  Luppen  über- 
haupt nicht  mehr  zu  fühlen  ist,  während  der  linke  sich  um  mehr  als  die 
Hälfte  verkleinerte. 

Bei  dem  zweiten,  G3  jahrigen  Patienten,  war  es  bei  der  ersten  Unter- 
suchung überhaupt  nicht  mehr  möglich,  den  Finger  ins  Rektum  einzuführen. 
Nach  4  wöchentlicher  Behandlung  war  die  Prostata  immer  noch  so  grofs, 
dafs  der  Finger  den  oberen  Rand  nicht  erreichen  konnte,  was  erst  nach 
weiteren  9  Tagen  möglich  war,  worauf  noch  weitere  Abschwellung  folgte. 

Görl  -Nürnberg. 

Remarques  sur  Temploi  du  nitrate  d'argent  et  de  la  sonde 
a  demeure  chez  les  prostatiques.  Von  Colin.  (Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.  urin.    Februar  18Ö7,  S.  178.) 

In  der  Jetztzeit,  in  der  alle  möglichen  Operationen  zur  Heilung  der 
Prostatahypertrophio  empfohlen  werden,  wird  ganz  auf  die  einfachen  Heil- 
mittel vergessen.  Welch  günstige  Resultate  man  durch  methodische  Be- 
handlung bei  Prostatikern  vermittels  des  Verweilkatheters  und  entsprechender 
Blasenspülungen  erzielen  kann,  dafür  giebt  G.  zwei  Krankengeschichten. 

Im  ersten  Fall  reichte  die  Blase,  als  die  Behandlung  begann,  bis  zu  den 
falschen  Rippen.  Nach  drei  Monaten  entleerte  Patient  seinen  Urin  spontan 
völlig,  doch  wird  wöchentlich  vorsichtshalber  noch  zweimal  katheterisiert. 

Wenn  auch  nicht  völlige  Ileilung,  so  doch  ganz  bedeutende  Besserung 
wurde  bei  einem  73 jährigen  Patienten  erzielt,  dessen  Erkrankung  bei  Ein- 
tritt in  Behandlung  mit  einer  starken  Blutung  kompliziert  war. 

C.  verwendet,  sowie  die  Blase  durch  Spülungen  mit  Borsäure  etwa* 
beruhigt  ist,  Waschungen  mit  Argentum  nitricum  an.  Dassolbe  hat  nicht 
nur  eine  antiseptische  Wirkung,  sondern  excitriert  und  modifiziert  die  Mu«- 
cularis,  so  dafs  nie  ihre  Kontraktilität  wiedergewinnt.  Die  Argentum- 
lösungen  können  im  Anfang  ziemlich  stark  genommen  werden,  mit  zu- 
nehmendem Wiedereintritt  der  Sensibilität  der  Blasenwandung  gegenüber 
Höllenstein  werden  die  Lösungen  schwacher  genommen. 

Görl -Nürnberg- 

A  case  of  suprapubic  proatateotomy  with  tue  subsequent 
history  of  the  patient.  By  Mayo  Kobson.  (British  Medical  Journal, 
20.  Februar  1897.) 

Der  Gl  Jahre  alte  Kranke  des  Verf.  litt  seit  2  Jahren  an  Blaseule- 
schwerden;  seit  einem  Monat  war  ein  spontanes  Urinieren  ganz  unmöglich; 
die  Prostata  vergröfsert,  nicht  empfindlich,  Urin  von  alkalischer  Reaktion, 
eiterhaltig.  Unter  innerlichem  Gebrauch  von  Salol  und  Borsäure  bessert'* 
sich  das  Befinden  vorübergehend,  bald  aber  traten  die  alten  Beschwerden  in 
verstärktem  Mafso  wieder  auf.  Die  Prostata  zeigte  sich  jetzt  enorm  ver- 
größert, aufs  rdem  war  ein  Blasenslein  vorhanden;  durch  die  Cystotomia 
suprapubica  wurde  der  Stein,  der  in  einer  Tasche  hinter  der  Prostata  lag, 
etwa  taubeneigrofs  war  und  aus  harnsauren  Salzen  bestand,  entfernt,  hierauf 
der  mittlere  Lappen  der  Prostata  abgetragen,  die  bedeutende  Blutung  durch 
Ausspülung  der  Blase  mit  einer  heifsen  Lösung  von  Tct  haemamel.  gefüllt 
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und  die  Blase  drai niert.  Es  erfolgte  volle  ITcilang;  das  Urinieren  war  ohno 
alle  Beschwerden.  Dreysel-Loipzig. 

Ligatur  der  Arteriae  iliacae  int  bei  ProBtatahypertrophie. 

Von  W.  Meyer.    (Ann.  of  Sarg.    1896.  42.    La  Press,  m<5dic.    1897.  16.) 

M.  bat  bei  S  Patienten  im  Alter  von  55,  63,  65  Jabrcn  wegen  vor- 
handener Retontion  die  Bier' sehe  Operation  vorgenommen.  Der  1.  hatte 
einige  Monate  nachher  eine  neue  Retention,  und  einen  Abscess  an  der 
Unterbindungsstelle  der  linken  Iliaca  mit  konsekutiver  Pericystitis;  der  2. 
starb  trotz  aseptischer  Wundheilung  am  7.  Tage  post.  op.  im  Coma;  dem  3., 
bei  welchem  wegen  Atheromatose  die  Arterien  nicht  kunstgerecht  hatten 
unterbunden  werden  können,  mufsto  nach  1  Monat  eine  Blasenfistel  über  der 
Scham  angelegt  werden.  Die  Besserung  der  Harnentleerung  und  dio  Ver- 
kleinerung der  Vorsteherdrüse  zeugten  jedoch  von  dem  Einflufs  der  Operation. 

Goldberg-Köln. 

Kritisch- experimentelle  Beiträge  zur  modernen  Behand- 
lung der  Prostata -Hypertrophie.  Von  Sackur.  (Therap.  Monateh., 
1896,  September.) 

Verf.  berichtet  über  seine  Experimentalnntersochungen  bezüglich  des 
Verhaltens  der  Prostata  bei  Hunden  und  Kaninchen  nach  Kastration  und  Re- 
sektion des  Samenstranges.  Dio  Atrophie  der  Prostata  kommt  nach  S.  bei 
doppelseitiger  Kastration  dadurch  zu  Stande,  dafs  sich  um  die  unveränderten 
Drüscnacini  herum  junges,  zcllenreiches  Bindegewebe  bildet,  welches  das 
Drüsenlumen  einengt  und  rum  Verschwinden  bringt;  ein  Ersatz  dos  Drüsen- 
gewebes  durch  Bindogcwebe  findet  nicht  statt.  Es  erklärt  sich  auf  diese 
Weise  der  rascho  Erfolg  in  Fällen,  wo  viel  eigentliche  Drüsensubstanz  vor- 
handen ist,  der  Mifscrfolg  bei  solchen,  wo  es  schon  zu  einer  fibrösen  De- 
generation gekommen  ist.  Doppelseitige  Durcbtrcnnung  resp.  Resektion  des 
Samenstranges  in  toto,  sowie  einzelner  Teile  desselben  (Nerven,  Vas  deferens) 
hatte  Atrophie  dor  Prostata  zur  Folge,  die  etwas  später  als  nach  der  Kastration 
eintrat.  Einseitige  Operationen,  sowohl  am  Hoden  als  auch  am  Samenstrang 
blieben  ohne  jeden  Einflufs  auf  die  Prostata.  Dreysel-Leipzig. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Frostatahypertrophie,  Von 

Martin.  (Allgem.  ärztl.  Verein,  Köln,  13.  April  1896.  Diskussion  Barden- 
houer,  Goldberg.    D.  Med.  Wchrchr.) 

Mittels  Resektion  der  Vasa  deferentia  (oines  2  cm  langen  Stücks  zwischen 
2  Katgatligaturen)  hat  M.  2  Prostatiker  behandelt.  Der  1  mit  komplizieren- 
der Cystopyelonephritis  hatte  anfangs,  besonders  nachts,  Erleichterung,  be- 
kam abor  spater  urämische  Anfälle.  Der  2.  war  65  J.;  seit  1  Jahr  all- 
monatlich ein  paar  Tage  lang  akute  Retention;  mit  einer  solchen  aufgenommen; 
uriniert  nach  3  tag.  Katheterismus  wieder  spontan.  Miktion  nachts  7  bis 
8  mal,  Cystitis,  Prostate  sehr  grofs,  derb.  Resektion  der  Vasa  deferontia. 
Vom  2.  Tag  ab  Miktion  leichter,  soltener,  nachts  3  mal,  Katarrh  ohne 
Spülungen  besser;  Va  Jahr  p.  op.  hielt  die  Besserung  an,  wenn  auch  einmal 
wieder  eine  akute  R^tcnlion  eingetreten  war;  Prostate  weich,  nicht  wesent- 
lich verkleinert. 
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Bardonheuer  hat  wegen  Prostatahypertrophie  6 mal  die  Kastration 
mit  gutem  Erfolg  ausgeführt,  verspricht  sich  aber  von  der  Resektion  der 
Vasa  deferentia  nicht  viel,  da  bei  den  P.,  welchen  er  die  tuberkulösen  Neben- 
hoden reseziert  hat,  dio  Prostata  sich  nicht  verkleinerte. 

Goldberg  hat  einen  28jährigen  Mann  untersucht,  der  im  12.  Lebens- 
jahre eine  infektiöse  Orchitis  durohgemacht  hatte;  danach  war  vollkommener 
Schwund  des  linken  Hodens  eingetreten.  Jetzt  ist  die  Prostata  rechts  und 
links  ganz  gleich  entwickelt,  weich,  nicht  glatt,  beiderseits  von  der  Gröfst 
einer  trockenen  Pflaume.  —  Dieser  Fall  spricht  g«gen  einen  Einflufs  ein- 
seitiger Kastration  auf  die  Prostata.  Bei  der  Beurteilung  des  Einflusses  der 
doppelseitigen  Kastration  ist  zu  beachten:  1.  dafs  die  hypertrophische 
Prostata  auch  ohne  operative  Eingriffe  ganz  betrachtlichen  Volums- 
Schwankungen  unterliegt,  wie  Vortragender  sehr  oft  beobachtet  hat; 
2.  dafs  der  Nutzen  der  Kastration  nur  dann  bei  den  Fällen  mit  Retention 
im  VerhaHnis  zu  der  Verstümmelung  steht,  wenn  es  gelingt,  dio  Retention 
gänzlich  zu  beseitigen;  dies  hatte  man  nach  Albarran's  Referat  auf  dem 
letzten  französischen  Chirurgenkongrefs  nur  11  mal  in  46  Fällen  nach  3  Monaten 
erreicht.  Mofa  der  Patient  sich,  wenn  auch  seltener,  noch  katheterisieren, 
so  bleibt  er  den  Gefahren  der  Prostatahypertrophie  nach  wie  vor  ausgesetzt 

Goldberg-Köln. 

Über  die  Bedeutung  der  Kastration  für  die  Behandlung 
der  Prostatahypertrophie.  Von  Prof.  Dr.  A.  Socin-BaseL  (Korresp. 
für  Schweizer  Arzte,  1896,  Nr.  529.) 

Socin  ist  sehr  zurückhaltend  in  der  Beurteilung  des  Wertes  der  Kastra- 
tion oder  Durchschneidung  der  Vasa  deferentia  bei  dor  Behandlung  der 
Prostiitahypertrophie. 

Er  findet  vor  allem  die  Prämisse,  dafs  zwischen  dem  Gewicht  der 
Prostata  einet  Tieres  und  dessen  Gesammtge wicht  ein  konstantes  Verhältnis 
hestehe,  für  unrichtig.  Er  findet  es  unrichtig,  dafs  die  Prostata  des  Stieres 
gröTser  sei,  als  die  des  Ochsen.  Er  findet  es  ferner  fraglich,  ob  auch  im 
Alter  der  Verlust  der  Samendrüsen  einen  Schwund  der  übrigen  Geschlechts- 
organe nach  sich  ziehe,  wie  man  es  im  jugendlichen  Alter  beobachtet.  Aach 
die  Analogie  zwischen  Prostata  und  Uterus,  eine  Analogie  zwischen  Uterus- 
myomen und  Prostataknoten  könne  er  nicht  annehmen. 

Auf  die  praktischen  Erfolge  der  Operation  übergehend,  hält  es  Socin 
für  bedenklich,  aus  den  allerdings  bisher  günstigen  Statistiken  definitive 
Schlüsse  zu  ziehen. 

Auffallend  ist  es,  dafs  die  wenigen  Fälle,  bei  denen  post  mortem  eine 
an atom.  Untersuchung  möglich  war,  die  am  Lebenden  konstatierte  Schrumpfung 
nicht  bestätigten.  Die  häufige  Besserung  der  Blasenfunktion  hält  Socin 
nur  für  einen  bescheidenen  Erfolg. 

Überdies  erlebte  Socin  nach  Kastration  oder  Duktusresektion  auf- 
fallende Nachteile  für  den  Allgemeinzustand  (Schwäche,  schnelles  Altern, 
Vorfall  etc.).    Seine  Resultate  bezeichnet  Socin  als  „im  Ganzen  trostlos*. 

Federer- Teplit*. 
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Paul  Güterbock  f. 


Ein  verehrter  und  treuer  Mitarbeiter  des  Centraiblattes,  ein 
Manu,  dessen  universelles  Wissen  und  hervorragende  Arbeitskraft 
den  mannigfachsten  Gebieten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege, 
ebenso  wie  der  wissenschaftlichen  Medizin  und  nicht  zum  wenig- 
sten der  Urologie,  dio  er  zu  seinem  Sondei  fache  erwählt  hatte, 
zu  gute  kam,  ist  dahingegangen,  von  schwerem  Leiden  wurde 
Paul  Güterbock  am  17.  Oktober  durch  den  Tod  erlöst. 

Güterbock  wurde  im  Jahre  1844  zu  Berlin  geboren,  besuchte 
die -Universitäten  von  Berlin  u.  Würzburg,  promovierte  1865  in 
Berlin  und  unternahm  nach  Absolvierung  seines  Staatsexamens 
längere  Studienreisen,  die  ihn  nach  Wien,  Paris,  London,  Edinburg 
führten.  In  die  Chirurgie  wurde  er  durch  Robert  Wilms  ein- 
geführt, an  dessen  chirurgischer  Abteilung  in  Bethanien  er  als 
Hilfsarzt  thätig  war.  G.  habilitierte  seit  1873  bei  der  Univer- 
sität Berlin,  wandte  sich  dann  auch  der  Staatsarzneikunde  zu 
und  entfaltete  beim  Medizinalkollegium  der  Provinz  Brandenburg 
dem  er  nacheinander  als  Hilfsarbeiter,  Medizinalassessor,  Medi- 
zinalrat und  seit  dem  Jahre  1896  als  Geh.  Medizinalrat  angehörte, 
eine  umfangreiche  Thätigkeit.  —  Es  würde  zu  weit  führen,  das 
grofse  Arbeitsfeld  G.s  einer  eingehenden  Besprechung  zu  unter- 
ziehen, seine  bekannten  Abhandlungen  über  „die  englischen 
Krankenhäuser  im  Vergleich  mit  den  deutschen  Hospitälern  1881" 
und  „über  die  öffentliche  Rekonvalescentenptlege  (1882)M  haben 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  öffentliche  Krankenfürsorge 
gelenkt,  seine  zahlreichen  Abhandlungen  zur  allgemeinen  und 
speziellen  Chirurgie  —  ich  erwähne  seine  Studien  „über  den 
Listerschen  Verband",  über  „den  Luftröhrenschnitt4',  „Nekrose  der 
langen  Röhrenknochen,  „Lupöse  Erkrankungen  der  Finger", 
„Homiglossitis"  —  sind  weithin  bekannt  geworden.  Hervorragend 
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und  von  dauerndem  Werte  sind  seine  Arbeiten  auf  seinem  Sonder- 
gebiete, den  Erkrankungen  der  Harnwege;  seine  „Beiträge  zum 
siulseren  Harnröbrenschnitt",  „Zur  Kenntnifs  der  Blasenhernien", 
„Zur  Behandlung  der  Blasenrupturen",  seine  zahlreichen  Artikel 
für  Eulenburgs  Encyklopädie  und  die  glänzende  Bearbeitung 
seiner  Sondergebiete  für  die  „Jahresberichte  über  die  Fortschritte 
der  Medizin  von  Virchow-Hirsch"  geben  einen  kurzen  Über- 
blick über  seine  unifassende  und  erfolgreiche  Thätigkeit.  Seine 
reichen  Erfahrungen  hat  er  in  seinem  Hauptwerk,  den  fast  vollen- 
deten „chirurgischen  Krankheiten  der  Harnorgane"  niedergelegt, 
wohl  das  beste  deutsche  Werk  auf  diesem  Gebiete,  das  mit  Recht 
allgemeine  Anerkennung  gefunden. 

Als  Mensch  war  G.  stets  liebenswürdig  und  mitteilsam,  seine 
grossen  Erfahrungen  und  namentlich  seine  umfangreichen  Kennt- 
nisse der  medizinischen  Weltliteratur  machten  ihn  zu  einem  ge- 
schätzten Mitgliede  ärztlicher,  wissenschaftlicher  Vereine,  an  deren 
Beratungen  er  stets  regen  Anteil  nahm. 

So  ist  mit  Paul  Güterbock  ein  ungemein  vielseitiges  und 
thatenreiches  Leben  zu  Grabe  getragen.    Ehre  seinem  Andenken! 

Berlin,  am  27.  Oktober  1897. 


Arthur  L  e  w  i  n. 
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Ks  ist  der  Hedaktian  yrlnnyrn,  siimtlirbe  das  nroloyisehe  Faeh  berührende 
Varträye,  irelehr  auf  dem  internal nmalen  niedizinisilim  Konyrefs  in  Moskau 

yehalten  a-orden  sind,  zu  eraerben. 


Über  Neubildungen  der  Niere  und  ihre 

Behandlung. 

(Nach  einem  Vortrage  in  der  chirurg.  Sektion  des  XII.  inter- 
nationalen medizinischen  Kongresses  zu  Moskau.) 

Von 

Professor  Dr.  Köster  in  Marburg. 

Im  Laufe  jener  28  Jahre,  seit  Gustav  Simon  zum  ersten 
Male  mit  voller  Überlegung  es  wagte  eine  Niere  aus  dem  Körper 
eines  lebenden  Menschen  zu  entfernen,  hat  die  Nierenchirurgie 
außerordentliche  Fortschritte  gemacht,  so  grofs,  dafs  manche» 
Abschnitte  derselben  als  nahezu  abgeschlossen  betrachtet 
werden  können.  Andere  Abschnitte  aber  bieten  noch  ganz  er- 
hebliche Lücken  dar  und  zu  dieseu  gehören  mit  in  erster  Linie 
die  festen  Neubildungen  der  Nieren.  Eine  eingehende  Be- 
schäftigung mit  diesem  Gegenstande  und  eine  wachsende  Er- 
fahrung hat  mich  nun  zu  Anschauungen  geführt,  welche  von  den 
landläufigen  in  manchen  Punkten  abweichen;  indessen  beschränke 
ich  mich  auf  einige  Bemerkungen  über  Prognose,  Diagnose  und 
Behandlung,  weil  an  diese  die  zur  Zeit  brennendsten  Fragen 
anknüpfen.  In  gleicher  Weise  ist  vor  3  Jahren  Rovsing1)  in 
einer  vortrefflichen  Arbeit  vorgegangen. 

Samuel  Gross2)  hat  im  Jahre  1885  zum  ersten  Mal  die 
statistischen  Ergebnisse  der  Nephrektomie  besprochen  und  die 
Gefahr  der  Operation  für  die  Nierengeschwülste  mit  ttl°/0  Sterb- 
lichkeit festgestellt.   Seitdem  haben  mehrfache  Bearbeitungen  des 

')  Rovsing.  Ueber  die  Diagnose  und  Behandlung  bösartiger  Nien.-n- 
gcschwülstr  bei  Erwachsenen.    Archiv  f.  kl  in.  Chir.  XLIX.  1H1M. 

')  Gross.  Ncphrectomy.  Jts  inlhation-;  ard  <-<>ntraindicalions.  Tran>;- 
act.  of  the  American  Med.  Association.  III. 
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Gegenstandes  stattgefunden;  sie  zeigen,  dafs  bis  zum  Jahre  1890 
die  Sterblichkeit  zwischen  52  und  66%  schwankte.  Die  neuere 
Zeit  hat  darin  eine  wesentliche  Besserung  gebracht;  so  berechnete 
P.  Wagner3)  für  die  Fälle  aus  den  letzten  Jahren  bis  1893  eine 
Sterblichkeit  von  20— 25ü/0.  Vollkommen  so  günstig  finde  ich  die 
Zahlen  auf  Grund  einer  sehr  umfangreichen  Statistik  nun  nicht; 
aber  das  Bild  ist  doch  wesentlich  erfreulicher  geworden.  Die 
Besserung  zeigt  sich  schon,  auch  wenn  man  die  ältesten  Fälle 
mit  einschliefst.  Von  260  versuchten  oder  vollendeten  Nephrek- 
tomicen  liefen  nämlich  106  d.  h.  nur  40,76  °/0  tödlich  ab.  Nimmt 
man  aber  die  Fälle  von  1890  an  besonders,  so  erhalten  wir 
112  Operationen  mit  29  unmittelbaren  Todesfällen  =  25,89  °/0. 
Immerhin  würde  hiermit  die  Nephrektomie,  was  die  unmittelbare 
Gefahr  betrifft,  in  die  gleiche  Linie  mit  zahlreichen  anderen 
grofson  Eingriffen  rücken;  und  Operation sergebnissc,  wie  sie 
J.  Israel  erzielt  hat,  welcher  nur  12,5  °/0  der  Operierten  verlor, 
eröffnen  günstigo  Blicke  in  die  Zukunft 

Indessen  für  die  Beurteilung  des  Wertes  einer  Operation  ist 
nicht  nur  der  Prozentsatz  der  Sterblichkeit,  sondern  fast  noch 
mehr  die  Ziffer  der  dauernden  Heilungen  mafsgebend.  Hier 
stellen  sich  die  Zahlen  in  folgender  Weise: 

Es  überlebton  die  vollendete  Operation  153  Kranke 

Davon  scheiden  aus  wegen  Fehlens 

weiterer  Nachrichten  50  „ 

Es  starben  und  zwar  fast  aus- 

schliefslich  an  Rückfällen  61  „ 

Dauernd  geheilt  blieben  42  „ 

Die  letztgenannte  Zahl  entspricht  einem  Prozentsatz  von 
27,45 °/0  derjenigen  Kranken,  welche  die  Operation  überstanden 
und  von  16,15°/0  aller  überhaupt  Operierten  —  ein  wenn  auch 
zunächst  noch  kleiner,  aber  doch  sehr  sichtbarer  Erfolg,  wenu 
man  ihn  mit  den  fast  hoffnungslosen  Aussprüchen  vergleicht, 
welche  bis  zum  Jahre  1890  die  Litteratur  der  Nierenchirurgie 
durchzogen. 

Freilich  müssen  wir  anerkennen,  dafs  der  gröfste  Teil  der 
hier  verwerteten  Fälle  nicht  lange  genug  beobachtet  ist,  um  als 


3)  P.  Wagner.    Abrifs  der  Nierenchirurgie.    Leipzig  1893. 
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sicher  geheilt  betrachtet  werden  zu  können;  bewegte  sich  doch 
die  angegebene  Heilungsdauer  zwischen  3  Monaten  und  9  Jahren. 
Wir  dürfen  deshalb  wohl  annehmen,  dafs  immer  noch  ein  Teil 
der  als  geheilt  angeführten  Fälle  von  Rezidiven  heimgesucht  ist; 
wie-  vielo,  ist  freilich  schwer  zu  schätzen,  da  wir  eine  von 
Wagner  mitgeteilte  Beobachtung  Helferichs  besitzen,  in  welcher 
das  Recidiv  erst  nach  3^2  Jahien  auftrat  und  eine  zweite  von 
Witzel  beschriebene  Beobachtung  Trendelenburgs,  in  welchem 
der  Pat.,  ein  9jähriger  Knabe,  erst  5  Jahre  nach  der  Operation, 
angeblich  an  Recidiv  starb.  Wir  sind  indessen  gewöhnt,  3  Jahre 
als  den  äufsersten  Termiu  der  Recidive  bei  bösartigen  Neu- 
bildungen anzusehen,  obwohl  wir  genau  wissen,  dafs  dieser 
Termin  in  seltenen  Fällen  überschritten  wird.  Legen  wir  dieson 
Mafsstab  an,  so  schrumpft  die  Zahl  der  Heilungen  auf  13  zu- 
sammen; aber  da  die  Nierenchirurgie  noch  jung  ist,  so  ist  auch 
diese  kleine  Zahl  uns  eine  Bürgschaft  dafür,  dafs  die  Zukunft 
uns  noch  Besseres  bringen  wird. 

Und  auf  welchem  Wege  dürfen  wir  eine  Besserung  in  dem 
Mafse  erhoffen,  dafs  die  Resultate  der  Operationen  bei  Nieren- 
geschwülsten etwa  denen  bei  der  Operation  des  Brustkrebses  er- 
zielten wenigstens  nicht  wesentlich  nachstehen? 

Drei  Wege  sind  es,  welche  gemeinsam  auf  dies  Ziel  hinaus- 
fuhren. 

Der  erste  ist  die  Vervollkommnung  der  Diagnose. 
Die  Methoden,  welche  gegenwärtig  allgemein  geübt  werden,  geben 
uns  zwar  für  eine  grofse  Zahl  von  Fällen  ein  sicheres  Resultat, 
zumal  dann,  wenn  eine  leicht  fühlbare  Geschwulst  vorhanden  ist; 
allein  für  diejenigen  Fälle,  welche  im  ersten  Anfang  stehend  sich 
nur  durch  den  Abgang  blutigen  Harns  verraten,  welche  also  für 
einen  operativen  Eingriff  boi  weitem  die  besten  Aussichton  dar- 
bieten, reichen  die  verbreiteten  diagnostischen  Hilfsmittel  leider 
nicht  überall  aus.  Wir  sind  in  vielen  Fällen  nicht  einmal  im 
Stande,  das  vorhandene  Nierenleiden  sicher  zu  stellen,  geschweige 
denn  die  Seite,  auf  welcher  sich  dasselbe  befindet 

Die  letzten  Jahre  haben  uns  allerdings  in  dieser  Beziehung 
vorwärts  gebracht  In  erster  Linie  ist  die  Durch  tastung  zu 
nennen,  deren  Verfeinerung  sich  J.  Israel  in  anerkennenswerter 
Weise  hat  angelegen  sein  lassen.    Die  Ergebnisse,  welche  ihm 
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diese  Technik  in  Bezug  auf  frühzeitige  Diagnose,  Operation  und 
dauernde  Heilung  gebracht  hat,  stehen  bisher  unerreicht  da. 
Allein  bei  aller  Anerkennung  dieser  Leistungen  und  bei  voller 
Würdigung  der  Wichtigkeit  und  Unabweislichkeit  dieses  Ver- 
fahrens wird  mau  doch  behaupten  müssen,  dafs  dasselbe  leider 
nicht  hinreicht,  um  uns  für  alle  Fälle  die  erwünschte  Sicherheit 
für  unsere  Behandlung  zu  gewähren,  selbst  dann  nicht,  wenn, 
wie  J.  Israel4)  es  verlangt,  die  sorgfältige  Nierenpalpation 
Gemeingut  aller  Arzte  geworden  sein  sollte.  Diese  Forderung 
halte  ich  für  ganzlich  aussichtslos,  sehe  darin  aber  auch  kein  be- 
sonderes Unglück,  wenn  nur  die  Anschauung  Gemeingut  aller 
Ärzte  geworden  ist,  dafs  eine  ohne  Veranlassung  auftretende 
Blutung  aus  den  Harnwegen  fast  immer  ein  schweres,  lebens- 
gefährliches Leiden  ankündigt.  Der  gewissenhafte  Arzt  wird 
dann  sicher  nicht  versäumen,  sich  sofort  an  zuständiger  Stelle 
Rat  zu  holen.  Dies  mufs  auch  Rovsing  gegenüber  hervor- 
gehoben werden,  welcher  die  frühzeitige  Behandlung  der  Nieren- 
geschwülste nur  deshalb  für  wenig  aussichtsvoll  hält,  weil  die 
ersten  Beobachtungen  von  praktischen  Ärzten  gemacht  würden, 
denen  die  nötige  Cbung  zur  Erkennung  der  Krankheit  fehle. 

Bleiben  wir  indessen  bei  der  Palpation  durch  die  Hand 
eines  geschulten  Chirurgen,  so  ist  es  immer  doch  nur  ein  mehr  oder 
weniger  grofser  Bruchteil  der  Nierengeschwülste,  welcher  sicherer 
Erkenntnis  zugängig  ist.  Das  ergiebt  sich  ohne  Weiteres  aus 
einer  Zusammenstellung  von  194  verwertbaren  Geschwülsten  der 
Nierensubstanz,  welche  ich  nach  diesem  Gesichtspunkte  vor- 
genommen habe.  Von  diesen  gingen  80  von  der  Mitte  des 
Organcs,  60  vom  unteren  Pol,  54  vom  oberen  Pol  aus.  Rechnet 
man  letzteren  noch  die  nicht  seltenen  primären  Erkrankungen  der 
Nebenniere,  den  Erkrankungen  der  Mitte  aber  die  primären  Ge- 
schwülste des  Nierenbeckens  hinzu,  so  dürfte  es  feststehen,  dafs 
am  seltensten  der  untere  Pol,  am  häufigsten  die  Mitte  der  Sitz 
primärer  Neubildungen  ist.  Mit  Sicherheit  tastbar  aber  sind  nur 
die  Geschwülste  des  unteren  Pols,  während  dies  Verfahren  schon 
für  die  Mitte  der  Niere  sehr  häufig  im  Stich  lätst;  und  die  Neu- 


4)  .1.  Israel,     t'ober  t'iiiij,'''  neue  Erfahrungen  »uf  dem   Gehiete  iler 
Nun'hcl.iiurßit'.    Deutsche  Merl.  Woeheiischr.  No.  *J*J. 
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bilduugen  des  oberen  Pols  dürften  nur  unter  ganz  besonderen 
Umständen,  nämlich  bei  krankhafter  Beweglichkeit  dos  Organs, 
den  tastenden  Fingern  zugängig  werden.  Hier  stöfst  das  Ver- 
fahren auf  eine  wahrscheinlich  nie  überschreitbaro  Schranke. 

Dazu  kommt,  dafs  mit  demselben  in  einzelnen  Fällen  eine 
kostbare  Zeit  verloren  werden  kann.  Führt  die  erste  Unter- 
suchung kein  Ergebnis  herbei,  so  mufs  sie  öfter,  vielleicht  in 
Abständen  wiederholt  werden,  wie  Israel  dies  wenigstens  bei 
seinem  ersten  Falle  beschrieben  hat;  und  die  Verführung  liegt 
nahe,  die  Untersuchung  fortzusetzen,  bis  man  vollständige  Sicherheit 
gewonnen  hat.  Mag  eine  völlige  Beherrschung  des  Gegenstandes 
hier  und  da  eine  sofortige  Diagnose  zulassen:  in  allen  Händen 
wird  dies  sicherlich  nicht  geschehen,  auch  wenn  die  Geschwulst 
verhältnismäfsig  günstig  gelogen  ist. 

Noch  ein  zweites  Bedenken  kommt  in  Frage,  wenn  auch  zu- 
gegeben werden  mufs,  dafs  dasselbe  durch  die  bisherigen  Er- 
fahrungen keine  Bestätigung  gefunden  hat,  also  rein  theoretischer 
Natur  ist  Wir  wisseu,  mit  welcher  Schnelligkeit  gewisse 
Geschwulstformen  in  die  Gefäfse  einbrechen,  so  dafs  ganz  frühe 
Metastasen  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören;  sollte  wiederholtes 
Drücken  und  Pressen,  mag  es  auch  noch  so  vorsichtig  geübt 
werden,  nicht  gelegentlich  ein  Beförderungsmittel  dieses  Vor- 
ganges sein  können? 

Diese  Darlegungen  ergeben,  dafs  die  Methode  der  Be- 
tastung weder  im  Stando  ist,  jeden  einzelnen  Fall  der  in  Rede 
stehenden  Gruppe  aufzuklären,  noch  gänzlich  frei  von  Bedenken 
ist.  Dounoch,  ich  wiederhole  es,  ist  die  Methode  so  wichtig, 
dafs  es  ein  Fehler  sein  würde,  sie  nicht  in  erster  Linie  mit  aller 
Sorgfalt  zur  Anwendung  zu  bringen.  Aber  wir  bedürfen  noch 
anderer  Mittel,  um  in  allen  Fällen  Klarheit  zu  schaffen. 

Die  Diagnose  einor  Nierengeschwulst  mufs  er- 
zwungen werden,  sobald  der  Verdacht  aufsteigt,  dafs 
eine  solche  vorhanden  sein  könnte  und  wenn  die  übrigen 
diagnostischen  Hilfsmittel  uns  im  Stiche  lassen.  Zu 
diesem  Behuf  steht  uns  ein  vollkommen  sicheres  Mittel  zur  Ver- 
fügung, nämlich  die  versuchsweise  Freilegung  der  Niere. 

Rovsing  in  Kopenhagen  hat  als  erster  den  wohlbegründeten 
Rat  gegeben,  iu  allen  zweifelhaften  Fällen  die  Niere  durch  einen 
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Einschnitt  von  dor  Lendengegend  her  den  Fingern  und  dem 
Auge  zugänglich  zu  machen.  Diesem  Rate  kann  ich  mich  nur 
auf  das  dringendste  anschliefsen.  Die  unbedeutende  Gefahr  der 
kleinen  Operation  steht  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  der  grofsen 
Gefahr,  welche  sie  beseitigen  soll;  und  nichts  giebt  eine  so  voll- 
kommene Sicherheit,  als  die  unmittelbare  Betastung  und  Be- 
sichtigung des  verdächtigen  Organs.  Freilich  darf  man  dem 
Verfahren  vorwerfen,  dafs  man  sich  in  der  Seite  der  Erkrankung 
irren  und  eine  gesunde  anstatt  der  erkrankten  Niere  freilegen 
kann.  Es  ist  aber  überhaupt  die  Frage,  ob  man  nicht  besser 
thut,  grundsätzlich  beide  Nieren  bei  gewissen  Erkrankungen  frei- 
zulegen. Ich  habe  mehrere  Fälle  erlebt,  welche  für  diese  Regel 
sprechen.  So  esstirpierte  ich  eine  tuberkulöse  Niere.  Der 
Kranke  ging  urämisch  zu  Grunde  und  die  Sektion  zeigte,  dafs 
die  andere  Niere  noch  schlimmer  krank  war,  als  die  erste. 
Hätte  ich  vor  der  Exstirpation  erst  die  zweite  Niere  freigelegt, 
so  würde  ich  dem  Kranken  freilich  nur  um  ein  Kurzes  das 
Leben  verlängert,  mir  aber  eine  verfehlte  Operation  erspart 
haben.  In  einem  zweiten  Falle  war  die  Diagnose  auf  Niercu- 
tuberkulose  gestellt  werden,  ohne  dafs  die  Seite  der  Erkrankung 
erkannt  werden  konnte.  Ich  legte  die  rechte  Niere  frei,  an 
welcher  der  Kranke  über  ständige  Schmerzen  klagte,  und  fand 
eine  sonst  ganz  gesunde  Wanderniere.  Das  andere  Organ, 
welches  nunmehr  entblöfst  wurde,  erwies  sich  als  tuberkulös  und 
wurde  exstirpiert,  während  die  erste  Niere  durch  Nephropexie 
an  richtiger  Stelle  befestigt  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Zwischenfall.  —  Nach  diesen  und  manchen  anderen  Erfahrungen 
stehe  ich  nicht  an,  die  einseitige  bezw.  die  doppelseitige  Frei- 
legung der  Niere  als  das  beste  oder  vielmehr  als  das  einzige 
zuverlässige  Hilfsmittel  in  allen  schwierig  zu  beurteilenden 
Fällen  dringend  zu  empfehlen.  Die  Operation  giebt  uns  hei 
Nierengeschwülsten  die  Möglichkeit,  Frühdiagnosen  ohne  jeden 
Zeitverlust  zu  stellen  und  die  lebensrettende  Operation  sofort 
anzuschlicfscn. 

Das  zw  cito  Mittel  zur  Erlangung  besserer  Resultate  als 
bisher,  ist  eine  weise  Selbstbeschränkung  der  Chirurgen.  Wir 
dürfen  uns  wohl  das  Geständnis  machen,  darin  alle  gesündigt  zu 
haben,  dafs  wir  in  dem  Bestreben,  zu  heilen  das  Unmögliche 
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möglich  zu  macheu  versucht  haben.  Eine  gewisse  Reaktion  ist 
bereits  unverkennbar;  aber  es  scheint  mir  durchaus  erforderlich, 
genau  die  Grenze  zu  ziehen,  bis  zu  welcher  der  Chirurg  gehen 
kann,  ohne  das  Leben  des  Kranken  und  sein  eigenes  Ansehen  zu 
gefährden.  Für  diese  Frage  kommt  nun  klinisch  ganz  besonders 
das  Verhalten  der  Geschwulst  zur  Nachbarschaft  der  Nieren  in 
Betracht. 

Die  pathologische  Anatomie  lehrt  uns,  dafs  es  im  Bau  und 
im  Wesen  sehr  verschiedenartige  Geschwülste  in  der  Niere  giebt. 
Wenn  wir  von  den  sehr  seltenen,  durchaus  gutartigen  Neu- 
bildungen der  eigentlichen  Nierensubstanz  absehen,  so  sind  es 
im  wesentlichen  3  Formen,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  be- 
anspruchen: die  Krebse,  die  Sarkome  und  jene  aus  verirrten 
Keimen  der  Nebenniere  entstehenden  Geschwülste,  welche  man 
mit  dem  wenig  passenden  Namen  der  Strumae  suprarenales 
accessoriae  belegt  hat.  Diese  3  Geschwulsttypen  zeigen  ein  durch- 
aus verschiedenartiges  Verhalten  zu  ihrer  näheren  und  ferneren 
Umgebung.  Am  gefährlichsten  erweisen  sich  die  Krebse:  sie 
durchbrechen  die  Kapsel  schon  sehr  früh  und  wuchern  rück- 
sichtslos in  die  Nachbargewebe  hinein.  Die  Folge  ist  eine  früh- 
zeitige feste  Verlötung  mit  der  Nachbarschaft.  Die  Sarkome, 
welche  in  ihren  verschiedenen  Spielarten  die  typische  Geschwulst- 
form des  Kindesalters  darstellen,  aber  auch  im  späteren  Alter 
nicht  selten  vorkommen,  sind  in  der  Regel  lange  Zeit  scharf  ab- 
gegrenzt und  werden  durch  die  stark  verdickte  fibröse  Kapsel 
von  der  Nachbarschaft  ferngehalten;  aber  zu  entzündlichen  Ver- 
wachsungen mit  derselben  pflegt  es  doch  nach  einer  gewissen 
Zeit  zu  kommen.  Ebenso  pflegen  sie,  wenn  auch  erst  spät,  in  die 
Geföfse  einzuwachsen  und  dann  Metastasen  der  ausgedehntesten 
Art  zu  machen.  —  Die  versprengten  Strumen  endlich  liegen 
häufig  wie  ein  fremdes  Gebilde  neben  der  Niere  und  über  die- 
selbe hinausragend,  während  die  Nierenpole  daneben  lange  tast- 
bar bleiben.  Daran  sind  sie  klinisch  in  vielen  Fällen  wohl  er- 
kennbar. Je  abgegrenzter  sie  sind,  desto  länger  bleiben  sie 
verhältnismäfsig  gutartig,  oft  für  eine  Reihe  von  Jahren;  brechen 
sie  aber  einmal  in  die  Nierengefdfso  ein,  dann  gehören  sie  zu 
den  bösartigsten  Gesehwülsten,  welche  hier  gefunden  werden. 

Wenn   hiernach    auch    die    Unterscheidung    der  einzelnen 
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Geschwulstformen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  klinisch  möglich 
ist,  so  werden  wir  doch  in  den  seltensten  Fällen  über 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  hinauskommen  können.  Den 
einzigen  Anhalt  also  für  die  Beurteilung  der  Operationsfahigkeit, 
ohne  einen  Schnitt  zu  machen,  sehen  wir  in  dem  Verhalten  der 
fühlbaren  Geschwulst  zur  Nachbarschaft.  Ist  der  Tumor  so  fest 
verwachsen,  dafs  er  keine  Bewegung  mehr  zuläfst,  so  ist  die 
Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Operation  gänzlich  ausgeschlossen; 
ist  aber  eine  gewisse  Beweglichkeit  vorhanden,  so  wird  es  von 
den  Neigungen  des  Chirurgen  abhängen,  ob  er  noch  einen  Ver- 
such mit  ungewissem  Ausgang  wagen  will,  oder  nicht.  Wie 
dieser  Versuch  aber  anzustellen  ist,  das  haben  wir  zu  erörtern 
zusammen  mit  der  zwockmäfsigsten  Form  der  Operation. 

Wir  kommen  hiermit  auf  den  dritten  Punkt,  welcher  für  die 
Besserung  der  Verhältnisse  aussichtsvoll  zu  werden  verspricht. 
Während  man  bis  zum  Jahre  1885  weitaus  die  transperitoneale 
Methode  bevorzugte,  hat  seit  jener  Zeit  die  lumbale,  oder  sagen 
wir  besser,  die  extraperitoneale  Methode  immer  mehr  an  Boden 
gewonnen.  Erstero  wird  vorwiegend  von  Gynäkologen  geübt,  von 
Chirurgen  nur  ausnahmsweise,  oder  wie  von  Trendelcnburg5) 
nach  Wahl  für  jeden  einzelnen  Fall.  Die  Statistik  spricht  für 
die  lumbale  Methode;  denn  von  132  Kranken,  welche  trans- 
peritoneal  operiert  wurden,  starben  60  =  45,45  °/0,  während  von 
122  Kranken,  bei  welchen  der  Lendenschnitt  zur  Anwendung 
kam,  nur  44  —  36.06%  erlagen.  Auch  eine  andere  Form  der 
Berechnung  spricht  für  den  Lendenschnitt.  Von  den  72  Kranken, 
welche  den  Bauchschnitt  überstanden,  blieb  bei  21  das  spätere 
Schicksal  unbekannt,  32  aber  =  44,44  °/0  erlagen  Rezidiven  und 
17  =  23,05%  blieben  dauernd  geheilt.  Die  gleichen  Zahlen 
bei  den  den  Lendenschnitt  überlebenden  78  Kranken  ergaben  22 
mit  unbekanntem  Ausgang,  31  =  39,74%  für  die  rezidiven. 
27  =  34,61%  l"r  die  dauernd  geheilten  Fälle.  Wir  hätten 
demnach  bei  dem  Lendenschnitt  eino  geringere  Sterblichkeit  und 
eine  geringere  Zahl  der  Rezidive,  dagegen  eine  höhere  Ziffer  der 
dauernden   Heilungon.     Damit   würde,  wenn  man  die  nackten 


'•)  S.  Perthes.    Chor  Niercticxstii  jiationcii.    Deutsch«?  Zcitschr.  f.  Our. 
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Zahlen  sprechen  läfst,  die  Frage  zu  Gunsten  des  Lendenscluiittes 
endgültig  entschieden  sein. 

Indessen  mehr  wie  sonst  bei  der  Verwendung  der  Statistik 
gilt  hier  der  Satz,  dafs  man  die  Fälle  wägen,  nicht  zahlen  solle. 
Liegt  es  doch  auf  der  Hand,  dafs  hier  mindestens  zwei  Fehler- 
quellen vorhanden  sind,  welche  die  Statistik  zu  Gunsten  des 
Lendenschnittes  beeinflussen.  Erstens  stammen  die  meisten  Fälle 
der  ersteren  Art  aus  den  frühesten  Zeiten  der  Nierenchirurgie, 
in  welchen  weder  die  Diagnose y  noch  die  Operationstechnik  eine 
nennenswerte  Entwicklung  zeigten.  Zweitens  sind  es  auch  in 
neuerer  Zeit  besonders  die  ungünstigen  Fälle,  die  sehr  grol'sen 
Geschwülste,  bei  welchen  man  mit  dem  Bauchschnitt  besser  zum 
Ziele  zu  kommen  hoffte.  Bringt  man  diese  Dinge  in  Anschlag, 
so  verlieren  die  oben  genannten  Zahlen,  sowohl  für  die  Sterblich- 
keit, als  für  die  dauernden  Heilungen  etwas  an  Bedeutung. 

Dennoch  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dafs  die  lum- 
bale Nephrektomie  für  alle  die  Fälle,  in  welchen  wir  es  mit  frei 
beweglichen  Geschwülsten  zu  thuu  haben,  weitaus  den  Vorzug 
verdient.  Die  Operation  ist  bei  kleinen  beweglichen  Geschwülsten 
so  einfach  und  leicht,  dafs  sie  fast  ohne  jede  Gefahr  vollendet 
werden  kann:  und  wenn  eine  grofse  Geschwulst  etwa  Schwierig- 
keiten machen  sollte,  so  würde  eine  weite  Ablösung  des  Bauch- 
fells, unter  Umständen  selbst  eine  zeitweilige  Eröffnung  desselben 
sicher  zum  Ziele  führen. 

Zweifel  an  diesem  Grundsatz  sind  nur  jenen  Fällen  gegen- 
über möglich,  in  welchen  entweder  die  Geschwulst  schwer  be- 
weglich ist,  oder  in  welchen  man  noch  anderweitige  Gründe  zu 
dem  Verdacht  hat,  dafs  schon  Metastasen  vorhanden  seien. 
Operiert  mau  unter  solchen  Umständen  von  der  Lende  her,  so 
hat  mau  gewöhnlich  bereits  den  gröfsten  Teil  der  Geschwulst 
losgelöst,  ehe  man  zur  Erkenntnis  der  Unmöglichkeit  einer  reinen 
Exstirpation  gelangt  und  ist  dann  in  der  Kegel  gezwungen,  die 
Operation  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen  abzubrechen,  oder 
die  Vollendung  auf  jede  Gefahr  hin  zu  erzwingen.  In  welche 
eigentümlichen  Lagen  man  dabei  kommen  kann,  das  habe  ich 
selber  erfahren.  Bei  der  Ausschälung  einer  grol'sen  rechtsseitigen 
Krebsgeschwulst  durch  Lendenschnitt,  zu  welcher  ich  mich  ent- 
schlossen hatte,  weil  noch  etwas  Beweglichkeit  vorhanden  war, 
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resoziertc  ich  oin  grofses  Stück  der  freilich  völlig  verödeten  Vena 
cava  inferior  und  erkannte  dies  erst  bei  der  Untersuchung  der 
Geschwulst.  Als  der  Kranke  nach  26  Stunden  an  Lungen- 
embolien starb,  zeigte  sich,  dafs  das  venöse  Blut,  selbst  mit  ttber- 
springung  der  in  ihrem  centralen  Teil  gleichfalls  verödeten 
zweiten  Vena  renalis,  sich  einen  neuen  |Weg  über  Vena  sper- 
matica  interna,  peripheres  Ende  der  V.  renalis  sin.,  V.  hemi- 
azygos  und  azygos  und  in  zweiter  Linie  durch  die  Venen  der 
Bauchwand  über  das  Gebiet  der  Vena  raammaria  interna  ge- 
sucht hatte. 

Noch  ein  auderes  Moment  ist  dabei  zu  berücksichtigen.  Bei 
diesen  schwer  beweglichen  Geschwülsten  mufs  man  immer  darauf 
gefafst  sein,  dafs  Geschwulstzapfen  schon  in  der  Vena  renalis 
oder  gar  in  der  Vena  cava  stecken;  sie  werden  bei  den  Mani- 
pulationen, welche  eine  schwierige  lumbale  Nephrektomie  er- 
fordert, fast  mit  Sicherheit  in  das  Herz  und  weiterhin  in  die 
Lunge  getrieben  und  werden,  falls  sie  nur  umfangreich  genug 
sind,  einen  sofort  tödlichen  Verschlufs  der  A.  pulmonalis  herbei- 
fuhren. So  verlor  ich  im  .1.  1887  ganz  unerwartet  einen  Kranken 
auf  dem  Operationstisch  nach  vollendeter,  nicht  zu  schwieriger 
Operation  während  des  Verbandes;  die  Sektion  zeigte  ältere  Ge- 
schwulstthromben in  der  A.  pulmonalis,  daneben  aber  einen 
frischen  Thrombus,  welcher  den  Verschlufs  des  Gefäfses  voll- 
endet hatte. 

Dies  sind  so  schwere  und  niederschmetternde  Ereignisse,  dafs 
der  vorsichtige  Chirurg  nur  die  Wahl  zwischen  zwei  Ent- 
scheidungen hat;  entweder  er  unterlafst  die  Operation  auch  in 
diesen  zweifelhaften  Fällen  und  nimmt  damit  dem  Kranken  jede 
Aussicht  auf  Heilung,  welche  vielleicht  noch  möglich  sein  würde; 
oder  er  wählt  eine  Methode,  welche  ihm  erlaubt,  das  Operations- 
feld besser  zu  übersehen,  als  es  beim  Lendenschnitt  möglich  ist 

Diese  Methode  ist  der  Bauchschnitt.  Er  erlaubt  erheblich 
besser,  als  der  Leudenschnitt,  die  Schwierigkeiten  zu  beurteilen, 
mit  welchen  man  zu  schaffen  haben  wird  und,  falls  dieselben  sich 
als  zu  grofs  erweisen,  die  Operation  rechtzeitig  abzubrechen.  Er 
erlaubt  ferner,  den  Zusand  der  zweiten  Niere  zu  prüfen,  ehe 
man  Hand  an  die  erkrankte  gelegt  hat;  ebenso  erlaubt  er,  sich 
darüber  zu  vergewissern,  ob  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  oder 
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Metastasen  in  der  Lober  bez.  in  anderen  Bauchorganen  vorhanden 
sind.  Endlich  gestattet  er  vor  dem  Beginn  der  Ausschälung  den 
Gefäfsstiel  aufzusuchen  und  zu  unterbinden,  so  dafs  einerseits  die 
Blutung  gering  wird,  andererseits  eine  Verschleppung  von 
Geschwulstzellen  durch  die  Venen  während  der  Operation  un- 
möglich wird.  Diese  letzte  Aufgabe  ist  gelegentlich  schwer  zu 
erfüllen;  hat  man  sich  aber  einmal  für  die  Operation  entschieden, 
so  soll  man  sich  auch  nicht  scheuen,  den  Schnitt  so  grofs  an- 
zulegen, dafs  man  median wärts  von  der  Niere  bequem  in  die 
Tiefe  dringen  kann  In  manchen  Fällen  mag  es  nicht  gelingen; 
dann  ist  man  immer  noch  nicht  schlechter  daran,  als  mit  dem 
Lendenschnitt. 

M,  H.  Zu  diesen  Auseinandersetzungen  habe  ich  mich 
verpflichtet  gefühlt,  weil  ich  mich  auf  dem  medizinischen 
Kongrefs  von  1896  ohne  Rückhalt  für  den  Lendenschnitt  aus- 
sprach. Wachsendo  eigene  und  ein  sorgfältiges  Studium  fremder 
Erfahrungen  hat  mich  bewogen,  Einschränkungen  eintreten  zu 
lassen ;  ich  habe  gelernt,  dafs  die  Einseitigkeit  ein  Fehler  ist,  wie 
im  Leben,  so  auch  in  der  operativen  Chirurgie. 

Zum  Schlufs  gestatte  ich  mir,  meine  Ausführungen  in  einige 
kurze  Satze  zusammenzufassen: 

1.  Bei  dunklen  Nierenkrankheiten,  besonders  bei  dem  Ver- 
dacht auf  eine  bösartige  Geschwulst,  soll  die  Diagnose,  woim  sie 
nicht  auf  anderem  Wege  möglich  ist,  durch  den  einfachen,  selbst 
durch  den  doppelten  Lendenschnitt  erzwungen  werden. 

2.  Deutlich  erkannte  Geschwülste  sind  ausschliefslich  durch 
den  Lendenschnitt  zu  beseitigen,  so  lange  sie  frei  beweglich  sind. 

3.  Ist  die  Beweglichkeit  bereits  beschränkt,  so  soll  der 
Bauchschnitt  gewählt  werden,  um  die  Verhaltnisse  vor  einem 
weiteren  Eingriff  möglichst  klar  zu  stellen. 

4.  Ganz  unbewegliche  Geschwülste  dürfen  überhaupt  nicht 
mehr  operiert  werden. 
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Ein  Fall 

von  spontaner  Stoinzortrünnncrnng. 

(Nach  eiiiom  Vortrag«  in  der  chirurgischen  Sektion  des  inter- 
nationalen Kongresses  in  Moskau.) 

Von 

Prof.  C.  D.  Severeano- Bukarest, 

übersetzt  von  Dr.  Emst  R.  W.  Frank -Berlin. 

Es  finden  sich  in  der  chirurgischen  Literatur  eine  Reihe  von 
Befunden  von  in  der  Blase  spontan  zerbrochenen  Steinen,  ohne  dalV 
für  solche  Fragmentation  ein  mechanischer  Grund  zu  finden  ist. 

Le  roy  d'Etiolles,  Ord,  Wilberforce  Smith.  Henry 
Pen wick  haben  zahlreiche  derartige  Fälle  beobachtet.  Civial 
hat  eine  Reihe  von  solchen  zusammengestellt  und  sieht  die  Ur- 
sache der  spontanen  Steinzertrümmerung  in  heftigen  Blasen- 
kontraktionen, besonders  da,  wo  die  Blase  in  folge  häufiger  und 
lange  dauernder  Entzündungen  hypertrophiert  ist. 

Debout  d'Estrecs-Contrexevillc  hat  dem  Congrcs  inter- 
national de  medecine  de  Bruxollos  (18/9)  und  der  Academie  de 
medecine  de  Paris  (1870)  mehrere  Fälle  mitgeteilt  Später  hat 
derselbe  Autor  der  Societe  de  medecine  de  Lyon  eine  englische 
Arbeit  vorgelegt,  in  der  er  die  zahlreichen  von  ihm  selbst  be- 
obachteten Fälle  zusammenstellt  und  die  Ursachen  der  spon- 
tanen Stcinzortrüinmerung  erörtert, 

Ich  selbst  bin  nur  in  der  Lage  über  einen  Fall  von  spon- 
taner Steinzertrümnicrung  zu  berichten,  obwohl  ich  in  meiner 
30  jährigen  chirurgischen  Thätigkeit  eine  ganze  Anzahl  Stein- 
kranker operiert  habe.*) 

*  Antn.  tl.  r bersetzers:  hersetzer  hat  selbst  eine  einschlägige  Beobaele 

tun«:   gemacht   s.  .,Ein    F:ill  von   scheuer  lilasriibtrinbilduiitf,    lleithis«'  zur 

Dermatologie  \iiul  Syphilis.  Festschrifl  gewidmet  Georg  Levin.  0.  X<>\ ein- 
her lblto.'- 
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Für  meinen  Fall  möchte  ich  zur  Erklärung  die  Ci  via  Ische 
Theorie  anziehen.  Der  Stein  war  in  zwei  Stücke  zerbrochen 
und  es  kann  weder  die  Kedo  von  einer  Sprengung  sein,  wie  sie 
Ord  als  Grund  annimmt,  noch  von  einer  Schrumpfung  des 
Kornes,  worin  Lc  roy  d'Etiollo  die  Ursache  sieht,  noch  auch 
von  einem  Abblättern  der  äufseren  Auflagerungen. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dafs  die  Fragmentation  zustande  ge- 
kommen ist  infolge  eines  Falles,  der  starke  Blasenkontraktionen 
auslöste  bei  einer  sonst  gesunden,  aber  etwas  hypertrophierten 
Blase.  Der  Fall  betrifft  einen  kräftigen,  gut  entwickelten  jungen 
Mann. 

Beobachtung:  Pat  ist  18  Jahre  alt  und  sucht  die  Klinik  auf  wogen 
Blasenbeschwerden,  an  denen  er  seit  einigen  Wochen  leidet.  Der  Vater  des 
Pat.  giebt  folgende  anamnestischen  Daten  an. 

Pat.  war  von  der  Geburt  an  kräftig  und  gut  entwickelt.  Im  Alter  von 
2 — 3  Jahren  stellte  sich  ein  häufiges  Mictionsbedürfnis  ein  und  die  einzelnen 
Mictionen  waren  von  heftigen  Schmerzen  begleitet.  Dieser  Zustand  dauerte 
bia  zum  neunten  Lchonsjahre  und  hörte  ohne  jeglicho  Behandlung  plötzlich 
auf.    Niemals  wurde  Blut  im  Urin  hemerkt. 

Dieser  Zustand  völliger  »Gesundheit  blieb  0  Jahre  hindurch  unver- 
ändert. Pat  konnte  während  dieser  Zeit  Feldarbeit  thun,  laufen,  springen, 
reiten,  ohne  irgend  welche  Unbequemlichkeiten. 

Im  September  1806  trieb  Pat.  während  der  Nacht  eine  Schafherde, 
fiel  in  einen  Graben  und  fühlte  heftige  Schmerzen  im  unteren  Teil  des 
Abdomons.  Von  da  ab  stellten  sich  heftige  Schmerzen  beim  Urinieren  ein, 
sowie  häufiger  Harndrang,  besonders  hei  Nacht,  Zuweilen  trut  bei  der 
Miction  eine  plötzliche  Unterbrechung  ein  und  erst  nach  mehrfachem  Be- 
wegen des  Bockens  konnte  Pat.  weiter  urinieren. 

Dio  Schmerzen  strahlten  nach  dem  Penis  und  besonders  nach  der 
Eichel  hin  aus.  Wenn  der  Pat.  ritt  oder  im  Wagen  fuhr,  empfand  er 
Schmerzen  in  dor  Blasengegend,  die  bei  Ruhe  sofort  verschwanden.  Der 
Urin  war  stets  klar  und  enthielt  niemals  Blut.   Pat.  war  nie  geschlechtskrank. 

Beim  Eintritt  in  dio  Klinik  wird  folgender  Status  aufgenommen : 

Pat.  von  kräftiger  Konstitution,  für  sein  Alter  sehr  entwickelt.  Er  hat 
keinerlei  organische  Fehler  und  klagt  nur  über  häutigen  Harndrang  und 
heftige  Schmerzen  beim  Urinieren.  Der  Urin  ist  von  normaler  Beschaffenheit 
(1200 — 1800  gr).  Der  Penis  ist  normal,  das  Präputium  nicht  verlängert, 
wie  man  cb  sonst  öfter  bei  Steinkranken  beobachtet.  In  der  Regia  hypo- 
gastrica  ist  kein  Tumor  zu  fühlen,  ebensowenig  am  Damm.  Bei  der  Rectal- 
palpation  fühlt  man  oberhalb  der  normalen  Vorsteherdrüse  einen  kleinen 
Tumor  in  der  Blase  und  man  hat  bei  stärkerem  Drücken  die  Empfindung 
mehrerer,  aneinander  sich  reibender  Fremdkörper. 
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Auf  Grund  dieses  Befundes  schlofs  ich  auf  das  Vorhandensein  mehrerer 
Blasensteine. 

Untersuchung  der  Blase  und  Harnröhre:  Nach  Auswaschung 
der  Harnröhre  mit  3°,0  Borsäurclösung  wird  eine  Sunde  No.  18  eingeführt, 
welche  in  der  Blase  auf  einen  festen  Körper  stöfst.  Derselbe  liegt  auf  dem 
Blastmboden  und  hat  einen  Durchmesser  von  etwa  8 — 4  cm.  Die  Berührung 
desselben  mit  der  Sonde  giebt  einen  lauten  Klang  and  wir  dachten  an  einen 
Urat-  oder  Oxalatstein.  Man  fühlt,  dafs  es  sich  um  mehrere  Steine  mit 
rauher  Oberfläche  bandelt. 

Der  Pat.  verweigert  die  Operation.  Der  Vater  des  Pat.  wünscht  die- 
selbe, um  dem  Sohne  weitere  Leiden  zu  ersparen. 

Es  wird  in  Chloroform narkose  die  Sectio  alta  vorgenommen.  Nach 
Eröffnung  der  Blase  fühlt  der  eingeführte  linke  Zeigefinger  auf  dem  Blasen- 
bnden  zwei  nebeneinander  liegende  Steine,  die  mit  Hilfe  der  Steinzange 
herausgenommen  werden. 

Nach  Ausspülung  der  Blase  mit  Borsäurelösung  wird  festgestellt,  dafs 
die  Blasenschleimhaut  stark  injiziert,  aber  nirgends  ulzeriert  ist,  Die  Blase 
wird  durch  Naht  geschlossen  und  ein  Jodoformgazestroifen  zur  Drainage 
eingelegt. 

Die  beiden  Steine  erweisen  sich  als  Fragmente  eines  und 
desselben  Steines.  Zusammengelegt  sind  sie  von  elliptischer 
Gestalt,  seitlich  abgeflacht,  37  mm  lang,  40  mm  im  Querdurchmesser 
und  28  mm  dick.  Das  Gesamtgewicht  beträgt  30  gr,  wovon 
20,(igr  auf  das  eine,  9,4  gr  auf  das  andere  Fragment  entfallen. 

Die  Oberfläche  ist  glatt,  hell  und 
von  sehr  harter  Konsistenz.  Die 
beiden  Berührungsflächen  sind  un- 
regelmäfsig  und  die  Erhöhung«» 
und  Vertiefungen  des  einen  passen 
genau  auf  die  Vertiefungen  und 
Erhöhungen  des  anderen.  Auf  dem 
einen  Fragment  befindet  sieh  in 
der  Mitte  der  Kern  des  Steines 
und  diesem  entsprechend  eine  Ver- 
Fig.  1.  tiefung  in  der  Mitte  des  andern 

Fragmentes,  ähnlich  einem  Kugelgelenk  und  der  Gelenkpfanne. 
Aus  der  ganzen  Flächeukonfiguration  ist  ersichtlich,  dafs  diese 
beiden  Steine  die  Fragmente  eines  Steines  sind,  der  in  der  Blase 
/eil uochen  ist.  Den  Grund  zu  dieser  Zertrümmerung  sehe  ich 
in  einer  heftigen  Blasenkontraktion,  die  in  dem   Moment  aus- 
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gelöst  wurde,  als  der  Pat  in  jener  Septembernacht  in  einen  Graben 
fiel  und  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Blasengegend  fühlte.  So 
liefert  mein  Fall  einen  sehr  klaren  Beweis  für  die  Theorie 
Civiales. 


In  seiner,  der  Society  mädicale  de  Lyon  vorgelegten  Arbeit 
nimmt  Debout  d'Estr^es  für  die  meisten  seiner  in  Contrexe- 
ville  beobachteten  Fälle  von  Spontanzertrümmerung  die  gleiche 
Ursache  an. 

Für  eine  weitere  Anzahl  von  Fällen  nimmt  er  eine  Sprengung 
des  Steines  durch  im  Inneren  desselben  sich  entwickelnde  Kohlen- 
säure an. 

Ord  nimmt  an,  dafs  infolge  der  Einwirkung  des  Urins  die 
äufseren  Schichten  abspringen.  Im  Gegensatz  zu  dem  glaubt 
Leroy  d'Etiolles,  dafs  es  sich  um  eine  Schrumpfung  des 
Kernes  handele,  der  wegen  der  Gröfse  des  Steines  nicht  mehr 
in  Kontakt  mit  dem  Urin  komme.  Diese  Theorie  kann  aber  nur 
für  Steine  aus  Calciumphosphat  oder  solche  gelten,  deren  Kern 
aus  Uraten  besteht. 

Eine  weitere  Ursache  für  die  Spontanzertrümmerung  liegt 
vor  in  den  Fällen,  wo  zwischen  die  steinbildenden  Krystalle  viel 
Murin  eingelagert  ist 


CentralbUtt  f.  Haru-  u.  Sexualortfane  VI  II.  4>J 


Fig.  2. 
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I.  Harnchemie  und  Stoffwechselanomalien. 

Stoffwechseluntersuchungen  bei  abstinierenden  Geistes- 
kranken.  Von  A.  Schaff it  (Allg.  Zeitechr.  f.  Psych.  Bd.  53,  pg.  525). 

Verf.  untersuchte  bei  abstinierenden  Geisteskranken  die  Ausscheidung 
von  Stickstoff  und  Alloxurkörpern  vom  vierten  oder  fünften  Tage  des  Hungen 
an  durch  jo  zwei  bis  drei  Tage  hindurch  und  gelangte  zu  Resultaten,  welche 
mit  jenen  früherer  Autoren  übereinstimmen.  Das  Minimum  an  N-Ausscbei- 
dung  wurde  zu  8,451  gr,  das  Maximum  zu  8,522  gr  N  pro  °/0  Kilo  Körper- 
gewicht gefunden.  Ein  Einfluß  der  Wasseraufnahme  auf  die  K-Abgabe 
wurde  nicht  bemerkt.  Die  Alloxurkörpermengo  betrug  bei  den  verschiedenen 
Personen  (6  Frauen,  1  Mann)  zwischen  0,1038  und  0,2459  gr  Stickstoff.  Das 
Verhältnis  zwischen  Gesamt-N  und  Alloxurkörper-N  schwankte  zwischen 
24,26 —  und  67,85:  1.  Bei  ein  und  demselben  Kranken  wich  dieses  Verhält- 
nis in  mehreren  Versuchen  nur  wenig  voneinander  ab.  An  den  dem  Hunger 
folgenden  Tagen  mit  Nahrungsaufnahme  zeigte  sich  gleichzeitig  mit  der  Stick- 
stoffretention  auch  eine  solche  der  Alloxurkörper,  so  dafs  sogar  weniger  aus- 
geschieden wurden  als  in  den  letzten  Tagen  des  Hungers. 

M  a  1  fa  1 1  i  -  Innsbruck 

Über  Tyrosin  im  menschlichen  Harn  nebst  einem  neuen 
Nachweis  des  Tyrosins.  Von  Chr.  Ulrich.  (Nordisk.  Med.  Ark.  1896 
Nr.  11,  ref.  nach  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1897,  Nr.  10.) 

Wenn  das  Filtrat  von  mit  basisch  essigsaurem  Blei,  dann  mit  Schwefel- 
wasserstoff behandeltem  Harn  vor  dem  Eindampfen  mit  einem  Glastrichter 
bedeckt  wird,  so  scheiden  sich  auf  demselben  Krystalle  eines  mit  Wasser- 
dampfen leicht  flüchtigen  Körpers  ab,  den  Verf.  nach  ihrem  Verhalten  gegen 
Millons  Reagens,  Salpetersäure  oder  der  Piria' schon  Reaktion  (Violett- 
färbung der  neutralisierten  Schwefelsäureverbindung  mit  Eisenchlorid)  als 
Tyrosin  anspricht  In  jedem  normalen  Harne  konnte  so  Tyrosin  nachgewiesen 
werden  nie  unter  2°/0o,  am  meisten  wurde  Vormittags  ausgeschieden;  eine 
Beziehung  zu  den  Mahlzeiten  oder  zu  Körperbewegungen  wurde  nicht  nach- 
gewiesen. Auch  bei  einer  gröfseren  Anzahl  von  Krankheiten  wurde  das 
Vorkommen  dieses  Körpers  nachgewiesen.  Bei  Enteritis  chronica  einmal 
4°/ooi  Leberkrankheiten  beeinflußten  seine  Menge  nicht.  Bei  Diabetes  mellitus 
fehlte  das  Tyrosin  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gänzlich.    Da  es  im  Darm 
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durch  die  Einwirkung  des  Pankreas  auf  die  Eiweifskörper  entsteht  (?  Ref.), 
würde  dies  Fehlen  auf  eine  pankreatische  Form  des  Diabetes  zurückzufahren 
sein,  zumal  in  einem  Falle  nach  dorn  Verschwinden  des  Zackers  das  Tyrosin 
im  Harn  wieder  auftrat  In  dem  Faecee  findet  sich  der  Körper  nicht. 

Malfatti  -  Innsb  ruck. 

Ü~ber  den  Einflufs  ein-  oder  mehrmaliger  Nahrungsauf- 
nahme auf  den  Organismus.  Von  Franz  v.  Gebhardt  (Pflügers  Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  65,  pg.  611). 

„Bei  täglich  fraktionierter  Nahrungsaufnahme)  hält  der  Organismus  mehr 
Stickstoff  zurück,  selbst  wenn  die  Verdauungs-  und  Resorptionsfähigkeit  des 
Darmkanals  durch  einmalige  Verabreichung  der  ganzen  Nahrung  nicht  be- 
einträchtigt wird.  Es  ist  daher  vorteilhafter,  den  taglichen  Nahrungsbedarf 
in  mehrere  gleiche  Portionen  geteilt  mehrmals  des  Tages,  als  in  gröfseren 
Teilen  seltener  oder  taglich  einmal  zu  verabreichen.  Die  Stickstoffopposition 
kann  auch  bei  Abnahme  des  Körpergewichtes  (Fett-,  Wasserverlust)  betracht- 
lich sein."  Malfatti -Innsbruck. 

Über  den  Einflufs  des  Sauerstoffgehaltes  der  Luft  auf  den 
Stoffwechsel.  Von  Dr.  Paul  v.  Terray  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie  Bd.  66, 
pg.  888). 

Die  Resultate  des  Verf.  lassen  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dafs  bei 
erhöhtem,  sowie  auch  bei  bis  auf  10,6  °/0  vermindertem  Sauerstoffgehalt  der 
Athmungsluft  der  Stoffwechsel  in  normaler  Weise  weitergeführt  wird.  Sinkt 
der  Sanerstoffgebalt  von  10,6°/0  an  noch  weiter  ab,  so  tritt  eine  sich  pro- 
portional steigernde  scheinbare  Erhöhung  des  Stoffwechsels  ein,  d.  h.  Kohlen- 
säure und  Stickstoffausscheidung  sind  vermehrt.  Diese  Erscheinung  erklärt 
Verf.  aus  der  auftretenden  Säuerung  des  Blutes  durch  reichliche  Bildung  von 
Milch-  und  Oxalsäure.  Dieso  Säuerung  wirkt  auf  die  Kohle DSäureabscheidung 
auf  rein  physikalische  Weise  erleichternd  ein,  und  ruft  auch  anderseits  stark.« 
Ammoniakbildung  resp.  bei  erhaltener  Funktionsleichtigkoit  der  Leber,  Harn- 
stoffausscheidung  hervor.  Im  Harn,  der  stark  sauer  wird,  tritt  reichlich 
Milch  und  Oxalsäure  auf.  Eiweifs  fand  sich  bei  stärkerem  Sauerstoffmangel 
sowohl  bei  Hunden  als  auch  bei  Kaninchen  immer,  Zucker  nur  einmal  bei 
einem  Hunde.  Aus  gelegentlichen  Mitteilungen  in  der  Arbeit  ist  ersichtlich, 
dafs  auch  normaler  Menschen-  und  Hundeharn  Milchsäure  enthält  (0,108  gr 
Zinklactat  aus  1200  ccm  Tagesmenge  eines  Menschen). 

Dieses  allen  bisherigen  Erfahrungen  widersprechende  Resultat  durfte 
sich  aus  der  Anwendung  einer  vollständig  unzureichenden  Methode  horleiten 
lassen.   (Ret)  Malfatti-Innsbruck. 

Nouvelle  oontribution  ä  Tetude  de  la  spectroscopie  urinaire. 
Von  Gautrelet.    (Sociele  MCdico-Chirurgicale.) 

G.  teilt  die  Analysen  des  Urines  zweier  Fälle  von  Tuberkulose  mit,  die 
nach  einer  von  G.  in  einer  früheren  Sitzung  angegebenen  Methode  ausgeführt 
sind.  In  beiden  Fällen  war  ein  im  Vergleich  zu  den  geringgradigen  Lungen- 
symptomen unverhältnismäßig  grofser  Kräfteverfall  vorhanden.  G.  sieht  die 
Ursache  hierfür  nach  den  Anschauungen,  die  er  über  das  Entstehen  des  Uru- 
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bilines  hat,  in  der  Vermehrung  des  Urobilins  gegenüber  den  übrigen  Harn- 
bestandteilen ,  die  in  beiden  Fällen  zu  konstatieren  war.  Da  die  Bildungs- 
stätte für  das  Urobilin  die  Leber  ist,  so  kann  man  nach  6.  den  Kräfteverfall 
aufhalten,  wenn  es  gelingt,  die  Funktion  der  Leber  -wieder  zu  einer  normalen 
zu  machen.  Dreysel-Leipzig. 

Eine  neue  Reaktion  auf  Harnsäure.  Von  Riegler.  (Wiener 
medizinische  Blätter.    20.  Jahrgang,  Nr.  26.) 

Die  neue  Reaktion  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Diazonitranilins 
(para)  gowisse  Farbenerscheinungen  hervorzurufen.  Man  giebt  in  einen 
160  cm»  fassenden  Glaskolben  0,6  g  para-Nitranilin,  ferner  10  cm*  destilliertes 
Wasser,  lö  Tropfen  reine,  konzentrierte  Schwefelsäure  und  erhitzt  unter 
Umschwenken  des  Kolbens  über  einer  Spirituslampe,  bis  eine  klare  Lösung 
resultiert  Zu  dieser  Lösung  fügt  man  etwa  20  cm3  Wasser  hinzu ,  schüttelt 
gut  durch  und  läfst  den  Krystallbrei  erkalten,  indem  man  den  Glaskolben 
in  ein  Gefäfs  mit  sehr  kaltem  Wasser  stellt.  Nun  giebt  man  10  cm8  von 
einer  2,6  prozentigen  Natriumnitritlösung  hinzu,  läfst  eine  Viertelstunde  unter 
öfterem  Durchschütteln  stehen  und  fügt  zum  Ganzen  noch  60  cm3  Wasser. 
Nach  mehrmaligem  Durchschütteln  wird  filtriert  und  das  Filtrat  in  einem 
Tropfglase  aufgefangen. 

Um  in  einer  Lösung  Harnsäure  nachzuweisen,  bringt  man  davon  10  cm* 
in  eine  Eprouvette ,  fügt  10  Tropfen  von  dem  oben  gewonnenen  Reagens  hinzu, 
schüttelt  durch,  giebt  10  Tropfen  einer  10 prozentigen  Natriumhydroxyd- 
lösung hinzu  und  läft  die  Eprouvette  ruhig  stehen.  Nach  einigen  Minuten 
bemerkt  man,  dafs  die  anfangs  gelbrötliche  Flüssigkeit  eine  blaue  oder  grüDe 
Farbe  annimmt,  je  nach  der  Konzentration  der  Harnsäurelösung.  Schüttelt 
man  den  Inhalt  der  Eprouvette  kräftig,  so  dafs  Luft  zutritt,  verschwindet 
diese  Färbung,  um  einer  gelbroten  Platz  zu  machon.  Fügt  man  zu  dieser 
gelbrötlich  gewordenen  Lösung  6  bis  6  Tropfen  Schwefelsäure  hinzu,  so 
entfärbt  sich  die  Lösung  und  an  der  Oberfläche  scheidet  sich  ein  gelb  ge- 
färbter Körper  aus,  welcher  sich  in  Natronlauge  mit  einer  gelbroten 
Farbe  löst 

Diese  Reaktion  auf  Harnsäure  und  Urate  ist  äufserst  empfindlich, 
namentlich  wenn  die  Harnsäure  und  Urato  in  fester  Form  vorliegen. 

Fe  derer- Teplitz. 

Über  die  Kohlenhydratgruppe  in  dem  Leukonnelein.  Von 
Bang.    (Deutsche  med.  Wochenschrift.    1897,  Nr.  21.) 

Obwohl  in  den  verschiedensten  Nucleinen  eine  Kohlenhydratgruppe  nach- 
gewiesen ist,  mufste  die  Annahme,  dafs  alle  Nucleinsäuren  Zucker  abspalten, 
doch  zweifelhaft  bleiben,  da  Kossei  aus  der  Lenkonucleinsäure  kein  Kohle- 
hydrat abspalten  konnte.  Verf.  untersuchte  daraufhin  ein  eitriges,  tuberku- 
löses Pleuraexsudat.  Er  erhielt  sowohl  aus  dem  Serum  als  aus  dem  Pus  ein 
Nucleoalbumin ,  wolcho  beide  die  Pentosereaktion  gaben;  zugleich  enthielten 
sie  Phosphor  und  spalteten  Xanthinbasen  ab.  Bei  der  Destillation  mit  2  Vol. 
H  Cl  fand  sich  Amoisensäure  und  wahrscheinlich  Lävulinsäure.  Zum  Nach- 
weis de«  Kohlehydrats  selbst  bediente  sich  Verf.  des  Phenylhydrazins,  womit 
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er  ein  Pentosazon  darstellen  konnte,  so  dafc  sich  also  auch  ans  dem  Leuko- 
nuclein  Pen  tose  abspalten  läfst;  besonders  aus  dem  Serum  war  es  in  gröfserer 
Menge  zu  erhalten,  was  sich  daraus  erklärt,  dafs  das  Leukonnclein  leicht  in 
Lösung  geht  und  der  Eiter  lange  aufbewahrt  war.  Es  scheint  darnach  in 
der  That  die  Zuckerabspaltung  eine  allgemeine  Eigenschaft  der  Nucleinsäuron 
zu  sein.  H.  Levin -Berlin. 

Die  Ausscheidung  des  Sohwefeläthers  duroh  den  Harn 
bei  der  Stypsis,  bei  verschiedener  Ernährung  und  beim  Ge- 
brauch von  Chlorür  und  natronhaltigen  als  Abführmittel  an- 
gewandten Mineralquellen.  Von  Gasciani.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1897.    Nr.  16.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  ergaben  das  Resultat,  dafs  die  Aus- 
scheidung des  Schwefeläthers  täglichen  Schwankungen  unterworfen  ist,  die 
nicht  allein  von  der  Darmfäulnis  abhängen,  sondern  für  die  auch  noch  das 
Absorptionsvermögen  der  Schleimhaut  und  die  Nierenfunktion  von  Belang 
sind.  Die  Kost  hat  an  und  für  sich  keinen  Einflufs  auf  die  Darmfäulnis- 
prozesse und  somit  auf  die  Ausscheidung  des  Schwefeläthers,  hier  spielt 
neben  der  Qualität  der  Nahrung  der  Mikrobengebalt  des  Darmes  eine  er- 
hebliche Rolle.  Bei  der  Obstipation  beobachtet  man  nicht  immer  eine  Ver- 
mehrung des  Schwefeläthers  im  Harn,  letztere  kann  daher  nicht  die  Ursache 
der  bei  der  Obstipation  so  häufigen  Autointoxikationserscheinungen  sein. 
Der  Gebrauch  von  Abführwässern  führt  zu  einer  Verminderung  des  Harn- 
schwefeläthers, die  um  so  gröfser  ist,  je  länger  das  Wasser  gebraucht  wird. 

H.  Lovin-Berlin. 

Über  die  Bedeutung  der  Retention  von  Chloriden  im 
Organismus  für  die  Entstehung  urämischer  und  komatöser 
Zustande.    Von  Bohne.    (Fortschritte  der  Medicin  1897.   Nr.  4.) 

Verl  fand  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  dafs  durch  Na  Cl 
bei  Tieren  Koma  und  Krämpfe  erzeugt  werden  können.  Er  untersuchte  des- 
halb weiter,  ob  nicht  bei  Krankheiten,  die  mit  Zuständen  dieser  Art  einher- 
gehen, eine  Retention  von  Chloriden  stattfände,  speziell  beim  Coma  urämicum 
und  carcinomatosum.  Er  fand  in  einem  Fall  von  Carcinom  der  8amenblase 
thatsächlich  eine  Retention  von  3 — 4  g  pro  die  bei  komatösem  Zustand,  dsgl. 
zeigte  eine  chronische  Nephritis  und  ein  Fall  von  Herzdilatation  urämische 
Erscheinungen  bei  gleichzeitig  vorhandener  Retention  von  Chloriden.  In 
einem  Fall  von  akuter  hämorrhagischer  Nephritis  entsprach  die  Ausscheidung 
der  Chloride  der  aufgenommenen  Na  Cl-Menge,  und  hierbei  zeigte  sich  niemals 
ein  urämisches  Symptom.  In  dem  ersterwähnten  Fall  fand  sich  eine  außer- 
ordentliche Anhäufung  von  Chloriden  in  der  Leber,  so  dafs  sie  also  in  ein- 
zelne Organe  aus  dem  Blute  abgelagert  zu  werden  scheinen.  Verf.  schliefst 
aus  seinen  Untersuchungen,  dafs  die  Retention  der  Chloride  bei  der  Ent- 
stehung urämischer  und  komatöser  Zustände  mindestens  in  hervorragendem 
Mafse  beteiligt  sei  und  bei  der  Erklärung  dieser  Zustände  berücksichtigt 
werden  müsse.  H.  Levin- Berlin. 
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Ätude  sur  Purine  normale  de  Tenfant.  Von  Carron  do  la 
Carriere  und  L.  Monfet.    (Academie  de  M6d.    1897,  20.  Juli). 

Die  Befände  der  Verff.  stützen  sich  auf  54  Harnanalysen;  aus  ihnen 
gebt  hervor,  dafs  beim  Kinde,  im  Gegensatz  cum  Erwachsenen,  sowohl  die 
Urinmenge,  als  auch  die  festen  Bestandteile  eine  beträchtliche  Vermehrung 
aufweisen.  Die  24  stündige  Urinmengo  auf  1  kg  Körpergewicht  berechnet, 
beträgt  beim  Kinde  29ccm,  beim  Erwachsenen  18,  das  spez.  Gewicht  1021, 
beziehentlich  1019.  Die  Lebensvorgänge  müssen  also  beim  Kinde  viel  in- 
tensivere sein,  als  beim  Erwachsenen,  das  Maximum  tritt  nach  den  Verff. 
zwischen  dem  5.  und  10.  Jahre  ein.  Die  klassischen  für  den  Urin  der  Er- 
wachsenen bekannten  Zahlen  können  für  den  des  Kindes  keine  Anwendung 
finden.  Drey  sei -Leipzig. 

Harnbefunde  nach  Chloroformnarkosen.  Von  Nach  od.  (Archiv 
für  klin.  Chirurgie,  Bd.  LI,  Hft.  8,  S.  646.) 

Verf.  hat  bei  67  Kindern  im  Alter  von  1  — 15  Jahren  systematische 
Harnuntersuchungen  nach  Chloroformnarkosen  angestellt  Er  fand  4  mal 
Serumoiweifs,  6  mal  Nucleoalbumin ,  1  mal  beides  zusammen.  In  13  Fällen 
waren  Cylinder  in  beträchtlicher  Zahl  vorhanden.  Bei  einem  7  monatigen 
Kinde,  das  12  Stunden  nach  einer  Hasenschartenoperation  starb,  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer  parenchymatösen  De- 
generation der  Epithelien  der  Harokanälchon ,  bei  völliger  Intaktheit  der 
Glomeruli  und  Fehlen  jeglicher  Entzündungserscheinungen.  Zucker  konnte 
Verfasser  in  seinen  Fällen  nicht  nachweisen,  hingegen  fand  er  öfter  eine  ver- 
mehrte Kreatinau8scheidung.  10  mal  fand  sich  Aceton,  6  mal  Acetcsaigsäure, 
14  mal  beides  zusammen.  In  mehreren  Fällen  fanden  sich  bedeutende  Mengen 
Urobilins.  Abgesehen  von  stundenlangen  Narkosen,  sind  die  gesamten  Harn* 
befunde  weder  von  dor  Dauer  der  Narkose  noch  von  der  Menge  des  ver- 
brauchten Chloroforms  abhängig,  sondern  beruhen  auf  einer  individuellen  Dis- 
position. H.  Levin-Berlin. 

Smegmabaoillen  und  Tuberkelbacillen.  Von  Grethe.  Fort- 
schritte der  Medizin.   Mai  1896. 

Anknüpfend  an  einen  Fall,  wo  infolge  der  bakteriologischen  Urindiagnose 
eine  Niero  als  tuberkulös  entfernt  wurde,  während  die  Operation  eine 
kalkulöso  Pyelitis  ergab,  bespricht  Verfasser  die  mikroskopische  Differentaal- 
diaguoBO  zwischen  dem  Tuberkelbacillus  und  dem  Smegmabacillus,  der  hier 
augenscheinlich  die  Verwechslung  hervorgerufen.  Von  den  verschiedenen 
dazu  in  Vorschlag  gebrachten  Methoden  hat  sich  keine  als  recht  ausreichend 
erwiesen.  Verfasser  empfiehlt  die  gewöhnliche  Tuberkelbacillenfärbung : 
Karbol-,  Fuchsin-,  Methylenblau,  letzteres  aber  in  alkoholischer  Lösung. 
Hiermit  färben  sich  die  Smegmabacillen  gut,  während  etwaige  Tuberkel- 
baciilen  rot  erscheinen.  P.  F.  Richter,  Berlin. 

Über  zwei  Fälle  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  nebst 
einigen  hämatologischen  Untersuchungen.  Von  Berditschewsky. 
(Inauguraldissertation,  Berlin  1896.) 

Zwei  Krankengeschichten  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  in  einem 


Digitized  by  Google 


—  603 


Falle  ging  Malaria  voran.  Während  der  Anfalle  wurdo  bei  einem  Pat.  jedes- 
mal Färbbarkoit  der  Erythrocyten  mit  Methylviolett  nachgewiesen,  in  der 
anfallefreien  Zeit  selten.  H.  Le vi n -Berlin. 

L'urine  dans  la  ohoree.  Par  Rabe  au.  (Bulletin  MÄdical,  9.  Juni 
1897.   La  Presse  mödicale  1897.  66.) 

Der  Harn  Ohoreakranker  zeigt  Eigentümlichkeiten,  welche  eine  ge- 
steigerte Zersetzung  anzeigen.  Die  an  Alkalien  und  die  an  alkalische  Erden 
gebundene  Phospborsäure  ist  vermehrt.  Kalk  und  Magnesia  sind  vermehrt. 
Der  Harnstoff  ist  vermehrt,  und  zwar  im  selben  Verhältnis  wie  die  Phosphor- 
saure.  Diese  gesteigerten  Ausscheidungen  entsprechen  der  gesteigerten  Thätig- 
keit  und  Ernährung  von  Muskeln,  Nerven  und  Gehirn. 

Goldberg-Köln. 

Defeotive  metabolism  in  relation  to  gout.  Von  Boyd.  (Lancet 
1896.    8.  August.) 

Gicht  beruht  auf  der  Überproduktion  von  Harnsäure,  die  von  dem  Blut 
an  den  Punkten  langsamster  und  schwächster  Cirkulation  deswegen  aus- 
geschieden wird,  weil  dasselbe  an  seiner  Alkalesconz  eingebüßt  hat.  Woher 
der  Überschufs  an  Harnsäure  im  Blute  stammt,  ist  sehr  verschieden  be- 
antwortet worden.  Der  Einflufs  des  Nervensystems  auf  die  Entstehung  der 
Gicht  ist  schon  von  Sydenham  gewürdigt  worden,  auch  diejenigen,  die 
Gicht  durch  diätetische  Unzweckmäfsigkeiten  acquirieren,  zeigen  einen  em- 
pfindlichen nervösen  Apparat  Psychische  Momente,  Überarbeitung,  Schlaf- 
mangel können  GichtanfaJle  auslösen.  Störungen  des  Vcrdauungsapparates 
spielen  die  wichtigste  Rolle  bei  erworbener  Gicht,  aber  auch  die  anderen 
Organsysteme,  sowie  der  Lymph-  und  Muskelapparat  können,  wie  Verf.  zeigt, 
Stoff  Wechselstörungen  bedingen,  die  Gicht  zur  Folge  haben.  Für  die  Therapie 
wird  es  deshalb  immer  darauf  ankommen,  diese  kausalen  Momente  ausfindig 
zu  machen  und  durch  geeignete  Heilmittel  zu  beseitigen,  nicht  einfach 
chemisch  den  Körper  von  Harnsäure  zu  reinigen  zu  suchen 

IL  Levin-Berlin. 

Zur  Lehre  von  der  neurogenen  und  der  thyreogenen  Gly- 
kosurie. Von  Straufs.  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  18  u.  20.) 

Verf.  stellte  Untersuchungen  an  aber  dio  Beziehungen  zwischen  der 
alimentären  Glykosurie  und  bestimmten  Zuständen  des  Nervensystems,  be- 
sonders toxischen.  Die  Versuchsanordnung  war  eine  derartige,  dafs  Personen, 
welche  keine  spontane  Glykosurie  hatten,  morgens  nüchtern  eine  Lösung  von 
100  g  Traubenzucker  in  600  cem  Wasser  verabreicht  wurde,  dann  der  Urin 
untersucht  wurde.  Durch  Versuche  an  50  Gesunden  hatte  Verf.  vorher  fest- 
gestellt, dafs  dabei  normalerweise,  von  ganz  bestimmten  Verhältnissen,  die 
noch  näher  zu  erörtern  sind,  abgesehen,  kein  Zucker  im  Urin  nachzuweisen 
ist.  Verf.  fand  nun,  dafs  in  39  Fällen  von  traumatischer  Neurose  14,  d.  h. 
86°/0  einen  positiven  Befund  gaben.  Dieser  auffallend  hohe  Prozentsatz  steht 
mit  den  Zahlen  anderer  Autoren  in  Übereinstimmung.    Dabei  konnte  Verf. 
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weiterhin  feststellen,  dafs  bei  den  nicht  traumatischen  funktionellen  Neurosen 
alimentäre  Glykosurie  nicht  so  häufig  ist,  während  andererseits  in  einer  ge- 
wissen allerdings  nicht  sehr  grofsen  Anzahl  von  Fällen  bei  den  traumatischen 
Neurosen  auch  spontane  Glykosurie  beobachtet  wird.  Verf.  steht  darnach 
auf  dem  Standpunkte,  dafs  ein  positiver  Ausfall  des  Versuchs  der  alimentären 
Glykosurie  mit  unter  die  Symptome  der  traumatischen  Neurosen  zu  reihen 
ist  und  so  geeignet  erscheint,  die  Diagnose  zu  stützen.  Weiter  war  zu  kon- 
statieren, dafs  bei  chronischem  Alkoholismus  alimentäre  Glykosurie  relativ 
selten  ist  (7,3 °/o),  dagegen  bei  der  akuten  Alkoholintoxikation  und  dem  De- 
lirium tremens  häufig.  (70°j^).  Ein  ähnliches  Verhalten  hinsichtlich  der 
akuten  und  chronischen  Zustände  zeigt  die  Bleiintoxikation,  sie  disponiert 
1  läufig  zur  alimentären  Glykosurie,  und  zwar  der  EolikanfaU  in  höherem  Grade 
als  die  chronische  Intoxikation.  Bei  letzterer  scheint  die  alimentäre  Glyko- 
surie dann  besonders  leicht  aufzutreten,  wenn  zugleich  noch  eine  andere 
chronische  Intoxikation,  wie  Alkoholismus  vorliegt.  Weiterhin  prüfte  Verl 
die  Beziehungen  der  Thyreoidea  zur  alimentären  Glykosurie.  Zunächst  hatte 
Chvostek  behauptet,  dafs  dieselbe  bei  keiner  funktionellen  Neurose  so  häufig 
vorkomme,  wie  bei  Morbus  Basedowii,  wo  er  sie  in  69,2%  der  Fälle  fand. 
Verf.  konnte  das  durchaus  nicht  bestätigen,  er  fand  sie  unter  19  Fällen  nur 
dreimal,  d.  h.  in  16°/0.  Don  Einflufs  der  Thyreoideadarreichuog  auf  die 
Znckerausfuhr  im  Harn  studierte  Verf.  an  15  Personen;  drei  zeigten  einen 
positiven  Ausfall,  alle  drei  waren  chronische  Alkoholisten.  Indes  ist  die 
Darreichung  der  Thyreoideatabletten  dennoch  für  das  Resultat  verantwortlich 
zu  machen,  denn  Verf.  beobachtete  nach  der  Einnahme  derselben  auch  zwei- 
mal spontane  Glykosurie.  Jedenfalls  aber  ist  der  glykosurieerzeugende  Ein- 
flufs der  Thyreoidea  nur  gering,  wenn  er  auch  keinesfalls  ganz  in  Abrede 
gestellt  werden  kann.  Immerhin  kann  die  Schilddrüse  dazu  dienen,  eins 
vorhandene  Neigung  zur  Glykosurie  aufzudecken  und  kann  so  diagnostische 
Bedeutung  erlangen.  Verf.  untersuchte  dann  noch  eine  Reihe  von  organi- 
schen Nervenkrankheiten;  ich  erwähne  hier,  dafs  er  bei  der  progressives 
Paralyse  in  9°/0  einen  positiven  Ausfall  erhielt,  bei  Apoplexie  unter  8  Fällen 
zweimal.  Unter  7  Fällen  von  Ischias  zeigten  3  auf  der  Höhe  der  ScbmerzaUaque 
ein  positives  Ergebnis.  Auch  die  Arthritis  scheint  gewisse  Beziehungen  zur 
alimentären  Glykosurie  zu  haben,  die  indes  noch  näher  erforscht  werden 
müssen,  Verf.  untersuchte  2  Fälle  von  Arthritis  urica  mit  positivem  Erfolg. 
Interessant  ist,  dafs  bei  allen  untersuchten  Carcinomen  das  Resultat  negativ 
war,  obwohl  der  Blutzuckergehalt  bei  dieser  Krankheit  erhöht  sein  soll.  Auch 
der  Arteriosklerose  konnte  Verf.  eine  entscheidende  Rolle  auf  den  Ausfall 
der  Versuche  nicht  beimessen. 

Es  fragt  sich,  ist  es  erlaubt,  aus  einem  positiven  Ausfall  des  Versuches 
einen  Schlufs  auf  oine  Schädigung  derjenigen  Apparate  zu  ziehen,  welche  die 
Zuckerökonomie  dos  Körpers  regeln.  Diese  Frage  mufs  bejaht  werden,  schon 
deswegen,  weil  bei  der  Mehrzahl  derjenigen  Zustände,  bei  denen  alimentäre 
Glykosurie  zu  erzielen  ist,  auch  spontane  Glykosurie  nicht  selten  ist.  Trots- 
dem  mufs  man  mit  der  diagnostischen  Verwertung  dos  Versuchs  der  alimen- 
tären Glykosurie  sehr  vorsichtig  sein.    Zunächst  ist  eigentlich  nur  der  posi- 
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tive  Ausfall  von  Bedeutung,  und  auch  hier  mofs  man  berücksichtigen,  data 
es  transitorische  Zustande  von  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für 
Zucker  giebt,  die  prognostisch  ganz  bedeutungslos  sind.  Verf.  fand  unter 
seinen  &0  gesunden  Versuchspersonen  2  Fälle,  welche  je  einmal  einen  positiven 
Ausfall  des  Versuches  zeigten,  während  sie  sonst  immer  ein  negatives  Er- 
gebnis lieferten.  Für  die  Annahme  einer  dauernden  Herabsetzung  der  Assimi- 
lationsgrenze für  Zucker  ist  es  daher  eine  unerläfsliche  Bedingung,  dafs  wieder- 
holte, in  gröfseren  Zwischenräumen  vorgenommene  Untersuchungen  konstant 
positiv  ausfallen.  H.  Le vin-Berlin. 

Über  das   Anfangs  Stadium  des  Diabetes  mellitus.  Von 

Loeb.    (Centralbl.  f.  innere  Med.  1807,  Nr.  6.) 

Verf.  hat  bereits  früher  darauf  hingewiesen,  dafs  in  vielen  Fällen  von 
Diabetes  schon  längere  Zeit,  ehe  die  Krankheit  deutlich  in  die  Erscheinung 
tritt,  kleine  Zuckermengen,  oft  nur  vorübergehend,  im  Harn  ausgeschieden 
werden.  Er  teilt  einen  diesbezüglichen  Fall  mit.  Ein  63  jähriger  Kaufmann 
konsultierte 'ihn  vor  2  Jahren  wegen  einer  länger  bestehenden  Anosmie.  Die 
Untersuchung  der  Nase  ergab  ein  negatives  Resultat,  der  Harn  indefs  hatte 
bei  einem  spez.  Gewicht  von  1018  einen  Zockergehalt  von  0,26°/o.  Sonst 
bestanden  keinerlei  Erscheinungen  von  Diabetes.  Nach  zwei  Jahren  war 
das  subjektive  Befinden  des  Pat.  unverändert  gut,  er  war  voll  leistungsfähig 
und  klagte  nur  über  zuweilen  auftretende  Wadenkrämpfe  (bekanntlich  ein 
Frühsymptom  des  Diabetes,  worauf  zuerst  Unschuld-Neuenahr  hingewiesen 
hat).  Auf  Befragen  gab  er  an ,  dafs  er  etwas  mehr  trinke  und  uriniere  wie 
früher,  und  dafs  die  Potenz  wesentlich  nachgelassen  habe.  Der  1082  schwere 
Urin  enthielt  jetzt  3,6°/0  Zucker.  In  diesem  Falle  hatte  Pat  keine  Ver- 
anlassung spontan  oinen  Arzt  aufzusuchen.  Sehr  geringe  Zuckermengen  be- 
rechtigen übrigens  nach  der  Ansicht  des  Verf.  noch  nicht  zur  Diagnose 
Diabetes,  erst  der  weitere  Verlauf  entscheidet  darüber,  und  zwar  oft  erst 
nach  Jahren.  H.  Le  vin-Berlin. 

Über  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  mellitus  und 
Hysterie.  Von  Gumpertz.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1896.  Nr.  49). 

Nach  eingehenden  Litteraturangaben  über  die  Beziehungen  zwischen 
Diabetes  und  Krankheiten  des  Nervensystems  sowie  seine  nervösen  Symptome 
teilt  Verf.  einen  Fall  von  schwerer  Hysterie  bei  Diabetes  mit  Es  handelt 
sich  am  einen  67  jährigen  Herrn,  der  an  hysterischen  Krampfanfallen  litt  und 
sieben  oder  acht  Jahre  nach  dem  ersten  Anfall  an  Diabetes  mit  hohem 
Zukergehalt  erkrankte.  Aus  der  genau  mitgeteilten,  interessanten  Kranken- 
geschichte verdient  eine  völlig  symmetrische  Beeinträchtigung  der  Wärme- 
empfindung an  den  Beinen,  die  dis talwärts  zunahm,  hervorgehoben  zu  werden; 
Verf.  hält  sie  für  ein  diabetisches  Nervensymptom,  da  er  sie  auch  in  einem 
Falle  von  Psendatabes  diabetica  beobachtete.  H.  Levin -Berlin. 

Ein  Fall  von  Xanthoma  tuberosum  diabetioum.  Von  Toepfer. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.   40.  Band,  1.  Heft) 

Toepfer  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  seit  10  Jahren  an  den 
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Streckseiten  dor  oberen  Extremitäten  linsengrofse  Tumoren  auftreten,  die 
jedoch  keine  weiteren  Beschwerden  verursachten.  In  dor  letzten  Zeit  sind 
sie  auch  im  Nacken,  an  den  Gesäfsbacken  und  an  den  unteren  Extremitäten 
streckenweise  aufgetreten.  Es  wurde  anfangs  keine  Diagnose  gemacht,  bis 
endlich  der  Harn  untersucht  wurde,  der  einen  6  prozentigen  Zuckergehalt 
aufwies.  Von  Medikamenten  fanden  sich  spärliche  Eiterkörper,  Harnsäure 
und  oxalsaurer  Kalk.  Nach  einer  6  wöchentlichen  Karlsbader  Kur  konnte 
man  eine  aufserordentliche  Involution  der  Xanthomknoten  konstatieren.  Es 
blieben  nur  an  beiden  Ellbogengelenken  einige  erbsengrofse  Tumoren 
zurück.  Zahllose  Narben  am  Körper  deuten  auf  den  früheren  Sitz  der 
Knoten.  Federer-Teplitz. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Solerose  du  rein.  Par  In  gl  esst  (Soc.  anatom.  de  Paris.  26.  HL 
1897.  BuUet.  1897  p.  275.) 

Ascites,  Kachexie,  hämorrhagischer  Ascites,  Ödeme,  nie  Blut,  Eiweifs 
nur  in  Spuren  im  Harn  waren  die  Erscheinungen  im  Leben  gewesen;  bei 
der  Sektion  fand  man  eine  sklerosierte  Niere  links,  eine  Cystenniere  rechts. 

Goldberg-Köln. 

Kystes  multiples  des  voies  urinairee.  Von  Nattan-Carrier. 
(Soci6W  anatomique  de  Paris  1897,  21.  Mai.) 

N.  fand  bei  einer  77  jährigen  Frau  nahezu  über  den  ganzen  Urintraktns 
verstreut,  zahlreiche,  kleine  Cysten,  so  in  den  rechten  Nieren,  den  Ureteren, 
der  Blase;  außerdem  noch  in  beiden  Ovarien.  Dreysel- Leipzig. 

Meningite  oeräbro-spinale ,  stüvie  de  oongestion  hemorr- 
hagique  des  reins.  Von  F.  Ramond  und  Decorse.  (Sociöte  anatom. 
de  Paris  1897.   28.  Mai). 

Der  Fall  betrifft  einen  20  jährigen  Mann  mit  ausgesprochenen  menin- 
gitischen Symptomen.  Der  sehr  spärliche  Urin  enthielt  Albumen  und  zahl- 
reiche rothe  Blutkörperchen.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  aufser  Ver- 
änderungen an  anderen  Organen  in  den  Nieren  in  Rinden-  und  Pyramiden- 
substanz, zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  linsengrofse  Blutextravasate.  Durch 
mikroskopische  Untersuchung  konnte  festgestellt  werden,  dafs  die  Hämorrha- 
gieen  von  Vasefferens  des  Glomerulus  ausgegangen  waren.  Meningitis  und 
Nierenhämorrhagieen  stehen  nach  Verff.  in  engem  Zusammenhange. 

Dreysel- Leipzig. 

A  propos  de  certaines  formes  d'adönomes  da  rein.  Von 

Vandervelde.    (Journ.  Me"d.  de  Bruxelles,  1697,  8.  April.) 

Verf.  hat  unter  ca.  600  Autopsien  in  der  Rindensubstanz  der  Niere 
6  mal  kleine,  korn-  bis  stecknadelkopfgrofse  Tumoren  gefunden,  die  sich 
mikroskopisch  teils  als  Fibrome,  teils  als  Adenome  erwieeen.    V.  befchreibt 
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ausführlich  den  histologischen  Befund  bei  einem  dieser  Falle,  bei  dorn  zwar 
die  Charaktere  eines  typischen  Adenoms  gewahrt  waren,  bei  dem  gewisse 
Beziehungen  zum  Carcinom  aber  doch  zu  bestehen  schienen.  Bezüglich  der 
Kntstehung  dieser  Geschwülste  will  Verf.  weder  die  Theorie  von  Grawitz 
und  Israei,  nach  der  sie  als  abgesprengte  Stücke  von  Nebennierengo weben 
zu  betrachten  sind,  noch  die  von  Sabourin,  nach  der  sie  eine  Folge 
chronischer  Nierenkrankheiten  sind,  gelten  lassen.        Drey sei -Leipzig. 

Anomalie  d'un  rein.  Par  Hennecart.  (Bull,  de  la  Soc.  anatom. 
de  Paris,  24.  Juli  1896.) 

Die  rechte  Niere  eines  Tuberkulösen  zeigte  an  ihrer  Vorderfläche  den 
Hiius;  derselbe  bestand  aus  6  gesondert  entspringenden  bis  zu  6  cm  langen, 
dicken  Kelchen,  die  sich  in  ein  birnförmiges  5:4:3  cm  grobes  Nierenbecken 
vereinigen;  an  dessen  innerer  unterer  Seite  entspringt  der  normale  Harn- 
leiter; die  Arteria  renalis  liegt  hinter  der  Vena  renalis. 

Goldberg-Köln. 

Epithelioma  primitif  tubule  du  rein  aveo  envahissement 
de  1'uretere.  Par  Weinberg.  (Bull,  de  la  Soc.  anatom.,  10.  Juli  1896, 
S.  638.) 

Die  Niere  ist  aufs  2—3  fache  vergröbert,  von  höckeriger  Oberfläche. 
Auf  dorn  Schnitt  ein  radiales  fibromuköses  Stützgewebc  mit  bleichgelben, 
lobulis  von  Geschwulstgewebe,  welches  aus  neugebildeten  Harnkanalchen  mit 
onregelmäfsigen  Fett-  und  Glykogen  enthaltenden  Cylinderepithelien  besteht. 
Im  Harnleiter  eine  gleichartige  gestielte  Geschwulst,  das  Nierengewebe  ge- 
schwunden. Goldberg-Köln. 

Behandlung  der  Nierenruptur.  Von  Keen.  (Annais  of  8urgery. 
Aug.  1896.   Brit  Med.  Journ.,  17.  Okt  1896.) 

Von  118  seit  1878  publizierten  Fällen  subkutaner  Nicrenruptur  haben 
60  tödlich  geendet,  und  zwar  14  infolge  komplizierender  Verletzungen,  1  weil 
die  betroffene  Niere  die  einzig  vorhandene  war,  14  infolge  primäror,  an- 
haltender oder  sekundärer  Hämaturie,  16  infolge  von  Eiterung  einschliefslich 
Peritonitis,  4  infolge  von  Coma,  Anurie  und  Nephritis.  In  einem  Teil  der 
Fälle  hätte  also  durch  chirurgische  Intervention  das  Leben  erhalton  werden 
können.  Nur  die  leichteren  Rupturen  heilen  von  selbst.  Die  Hämaturie  ist 
ein  sicheres  Zeichen  der  erfolgten  Ruptur,  jedoch  nicht  an  sich  oino  Indikation 
zur  Operation.  Weit  gefährlicher  ist  vielmehr  der  Ergufs  ins  perineale  Ge- 
webe oder  in  die  Peritonealhöhle,  und  sollte  eine  Geschwulstbildung  in  der 
Lende  stets  zur  Freilegung  und,  falls  sie  sich  gröfstenteils  zerstört  oder  wegen 
notwendiger  Unterbindung  der  Nierengefäfse  verloren  erweist,  zur  Heraus- 
nahme der  Niere  Anlafs  geben.  Goldborg-Köln. 

Casuietisclier  Beitrag  zur  Nierenohirurgie.  Von  Ohler. 
(Münch.  Med.  Wochenschr.,  1897,  März.) 

Ein  junger  Mann  bekommt  plötzlich  hohes  Fieber,  Anschwellung  in  der 
Unken  Flanke,  und  Eiwcifeharnen.    Erst  bei  genaueren  Recherchen  stellte 
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sieb  heraus,  dafs  er  6  Tage  zuvor  einen  Fall  auf  die  linke  Seite  erlitten  hatte. 
Nachdem  die  Funktion  der  Schwellung  Eiter  ergab,  indizierte  man  bis  auf 
den  von  der  Niere  gebildeten  Eiterherd.  Da  jedoch  Fieber,  Eiterharnen  und 
Kräfteverlust  wenig  sich  änderten,  sah  man  sich  6  Wochen  später  zur  Exstir- 
pation  der  linken  Niere  genötigt;  nunmehr  erfolgte  baldige  Heilung.  Der 
Fall  zeigt  nach  V.,  dafs  man  auch  nach  einem  leichten  Trauma  eine  schwere 
Niereneiterung  erleben  kann,  und  des  weiteren,  dafs  infolge  von  Trauma 
vereiterte  Nieron  exstirpiert  werden  müssen.  Goldberg-Köln. 

Hydronephrose  par  rätrecissement  de  l'uretere.  Von  Leguoa. 
(Association  Franc  aise  de  Chirurgie,  X.  Congres.) 

Der  Patient  Legueu's  litt  an  einer  Wanderniere  und  Hydronephrose. 
Die  Niere  wurde  entfernt;  das  Gewebe  zeigte  sich  fast  ganz  zerstört.  Am 
Ende  des  Ureters,  nahe  dem  Nierenbecken,  war  eine  hochgradige  Verengerung 
vorhanden,  die  durch  sclerotisches  Gewebe  gebildet  war.  Da  der  Kranke  seit 
20  Jahren  an  der  Wanderniere  litt,  so  glaubt  L.,  dafs  die  Verengerung 
durch  eine  leichte  chronische  Entzündung  an  der  Knickungsstelle  des  Ureters 
entstanden  sei.  Droysol -Leipzig. 

Über  die  chirurgische  Behandlung  der  Hautwassersucht. 

Von  Rotmann.    (Deutsche  med.  Woche nschrift    1896.    Nr.  78  u.  79.) 

Seit  Einführung  der  Antisepsis  in  die  Wundbehandlung  ist  die  chirurgische 
Behandlung  der  Hautwassersucht  wieder  in  den  Vordergrund  getreten,  da  dio 
Gefahr  der  Phlegmone  und  des  Erysipels  erheblich  geringer  geworden  ist 
Sind  die  inneren  Mittel  nicht  mehr  wirksam,  so  kommen  heute  vorwiegend 
zwei  chirurgische  Verfahren  in  Anwendung,  die  Incisionen  und  die  Drainage- 
behandluog.  Die  Incisionen,  die  z.B.  von  Gerhardt  sehr  lebhaft  empfohlen 
werden,  erfordern  peinlichste  Antisepsis  und  sehr  sorgfältige  Wartung  für 
lange  Zeit,  will  man  Infektionen  vermeiden.  Verf.  zieht  deshalb  die  Be- 
handlung mit  Troicarts  vor,  wie  sie  zuerst  von  Southey  empfohlen  und 
nachher  mohrfach  modifiziert  wurden ;  sie  ist  sicherer  und  bequemer  wie  die 
Incisionen  and  versagt  nur  dann,  wenn  die  Kranken  nicht  imstande  find, 
eine  Zeit  lang  stille  zu  liegen,  oder  die  Haut  durch  Bindegewebswucherung 
sclerotisch  geworden  ist;  für  diese  Fälle  bleiben  die  Incisionen  reserviert 
Die  ErfahruDgen  des  Verf.  stammon  aus  der  medizinischen  Klinik  in  Greifs» 
wald.  Es  wurden  Troicarts  von  10,5 — 11  cm  Längo  und  1,5  mm  Weite  be- 
natzt, über  ihr  freies  Ende  wird  ein  Gummischlauch  gestülpt,  der  in  ein  am 
Boden  stehendes  Gefäfs  mündet  Die  Einführung  roufs  selbstverständlich 
unter  strengster  Antisepsis  erfolgen,  sie  ist  fast  schmerzlos.  Die  Kanüle  wird 
mit  Gaze  oder  Watte  bedeckt  und  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt,  die  um- 
gebende Haut  mit  Salbe  bestrichen.  In  der  Regel  wurden  zwei  Kanülen 
gleichzeitig  eingelegt  und  nach  24 — 36  Stunden  gewechselt,  die  Stichöffnang 
durch  einen  sorgfältigen,  aseptischen  Verband  gesichert  Verf.  teilt  neun  auf 
diese  Weise  behandelte  Fälle  mit,  die  ohne  die  geringste  Komplikation  ver- 
liefen, der  Abflnfs  war  stets  ein  ausreichender,  der  Erfolg  meist  ein  evidenter 
in  zwei  Fällen  sogar  ein  lebensrettender.  H.  Lev  in -Berlin. 
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Harnstoff  als  Diureticum.  Von  Bettmann.  (B«rl.  klin.  Wochen- 
schrift.   1896.  Nr.  49). 

Nach  der  Empfehlung  des  Harnstoffes  als  Diureticum  durch  Klem- 
perer  hat  Verf.  auf  der  Erbschen  Klinik  das  Mittel  gleichfalls  in  12  Fällen 
angewandt,  ohne  indes  eine  besonders  günstige  Wirkung  konstatieren  zu 
können.  Die  Steigerung  der  Urinmenge  war  in  keinem  Fall  bedeutend, 
blieb  in  mehreren  Füllen  völlig  aus  und  war  insbesondere  nicht  nachhaltig. 
Indes  empfiehlt  sich  auch  nach  der  Erfahrung  des  Verf.  immerhin  der  Ver- 
such, bei  Fällen  von  Lebercirrhose  und  pleuritischera  Exsudat,  die  zur  Punktion 
kommen  müssen,  durch  Darreichung  von  Harnstoff  vor  dem  Eingriff  die 
Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  zu  verhindern.  In  den  12  Fällen  des 
Verf.  trat  nur  dreimal  eine  Hebung  der  Dinrese  ein,  und  auch  hier  blieb  es 
zweifelhaft,  ob  dieselbe  nicht  auch  ohne  Darreichung  des  Harnstoffes  ein- 
getreten wäre.  Andererseits  sind  ungünstige  Folgen  von  der  Darreichung 
des  Mittels  nicht  gesehen  wordeu.  H.  Le vi n- Berlin. 

Die  Alterationen  der  nervösen  Elemente  bei  der  experi- 
mentellen Uraemie,  Von  SacerdotL  (Rivista  di  Patologia  nervosa  e 
mentale,  1.  Febr.    La  Presse  mödicale  1897,  18.) 

Die  Urämie  wurde  erzeugt  durch  Harnleiterunterbindung  oder  Ne- 
phrektomie an  beiden  Seiten,  die  anatomische  Untersuchung  des  Nerven- 
systems nach  Golgi  angestellt.  Sie  ergab:  Der  Axencylinderfortsatz  der 
centralen  Nervenzellen  ist  varicös  atrophisch,  ebenso  die  Neurogliazellen,  die 
Protoplasmafortsätze  nicht.  Die  Degeneration  ist  am  meisten  verbreitet  im 
Pes  hippocampi  magnus,  danach  folgt  die  in  der  Grofshirnrinde ;  im  Kleinhirn 
sind  die  Purk  inj  eschen  Zellen  intakt.    Die  Neuroglia  ist  überall  alteriert 

Goldberg-Kölo. 

Über  das  Auftreten  der  Nephritis  im  frühen  Stadium  der 
Syphilis  an  der  Hand  eines  tödlich  verlaufenen  Falles.  Von  J. 

A.  Fordyce- New -York.  (Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases, 
April  1897.) 

Albuminurie  mit  oder  ohne  Ödem  beim  Auftreten  der  syphilitischen 
Manifestationen  wird  häufiger  beobachtet.  Verfasser  hat  eine  Anzahl  solcher 
Falle  gesehen,  bei  welchen  die  Albuminurie  vor  Einleitung  einer  Quecksilber- 
kur begann  und  während  derselben  verschwand.  Aufsor  diesen  Fällen  transi- 
torischer  Albuminurie  im  Anfangsstadium  der  Syphilis  und  der  genauer 
studierten  Formen  der  amyloiden,  gummösen  und  interstitiellen  Nephritis  in 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit  haben  E.  Wagner,  Tommasoli, 
Jacoud,  Mauriac,  Vulpian  u.  s.  w.  akute,  parenchymatöse  mit  Fieber, 
Albuminurie,  Ödemen  etc.  einhergehende  Nephritis  beobachtet,  welche  einen 
der  Schariachnephritis  gleichen  Verlauf  nahm,  teils  mit  Heilung  endigte,  teils 
in  eine  chronische  interstitielle  Entzündung  mit  Symptomen  überging,  welche 
von  den  nichtsyphilitischen  Formen  der  Nephritis  nicht  verschieden  waren. 
Einen  solchen  Fall  beschreibt  der  Verf.  Ein  intelligenter  kräftiger  85  jähriger, 
früher  stets  gesunder  Arbeiter,  verheiratet  und  Vater  mehrerer  gesunder 
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Kinder,  Dezember  1888  bekam  er  eine  syphilitische  Induration  am  Zeige- 
finger and  im  Februar  1889  sekundäre  Erscheinungen.  Von  Februar  bis 
April  desselben  Jahres  nahm  er  innerlich  Quecksilber,  erkrankte  plötzlich  an 
intensiven  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Odem  im  Gesicht  und  an  den  unteren 
Extremitäten  und  hochgradiger  Anämie.  Der  Urin  enthielt  bis  zu  ]/3  Ei- 
weifs,  Cylinder  und  Blutkörperchen.  Trotzdem  wurde  die  Quecksilberkur 
bis  Juni  fortgesetzt,  aber  mit  einer  bedenklichen  Verschlimmerung  des  Zu- 


st. -wides.  Dus  Sehvermögen  des  linken  Auges  hatte  sich  verschlechtert.  Erst 
unter  Jodkalium,  Eisen,  Alkalien,  Bettruhe,  Milchdiät  trat  eine  entschiedene 
Besserang  im  Allgemeinbefinden  ein.  Etwa  5  Monate  später  zeigten  sieb 
wieder  Nierenerscheinungen ,  die  nach  Wochen  verschwanden  und  längere 
Zeit  ausblieben.  Drei  und  ein  halbes  Jahr  nach  der  Infektion  starb  der 
Pat.  an  urämischem  Koma.  —  Sowohl  die  klinischen  Erscheinungen  vi- 
diu  anatomischen  Befunde  in  den  Nieren  entsprachen  ganz  denen  einer  Schar- 
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lachnophritis  oder  derjenigen  Formen  von  Nephritis,  welche  anderen  akuten 
Infektionen  folgen.  Die  beigegebenen  mikroskopischen  Schnitte  erläutern  den 
histologischen  Verlauf  des  Falles.  C.  R.  Heintzc-Dresdin. 
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3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Bauch-  und  Beokenspalte,  Epispadie,  Ectopia  vesicae.  Von 

Waldatein.  (K.  K.  Ges.  d.  Ärzte,  Wien.  21.  V.  1897.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1897,  21.) 

Es  ist  dies  der  erste  bei  einem  Weibe  beobachtete  Fall  von  Ektopie 
der  ud  gespaltenen  Blase. 

Die  Blase  ist  in  toto  abgeschlossen  und  liegt  mit  einem  Kugelsegment 
in  der  Baachspalte  vor.  Ihr  höchster  Punkt  prominiert  um  8—4  cm  über 
das  Niveau  ihrer  Umgebung;  sie  ist  von  einer  feinen  Hautfläche  bedeckt  und 
ist  ringsam  von  sehnigen  Rahmen  der  Bauchfascie  umgeben.  Diese  zeigt 
im  oberen  Bereich  einen  derberen  Anteil,  die  Nabelnarbe.  Die  grofsen  Labien 
sind  flach,  divergieren  zur  Schenkelbeuge,  berühren  sich  vorne  nicht,  ebenso- 
wenig die  hahnenkammartigen  kleinen  Labion.  Die  Olitoris  ist  geteilt.  Un- 
mittelbar unter  derselben  beginnt  eine  circa  1  cm  lange  Rinne,  die  gegen 
die  Vagina  hinabzieht.  Führt  man  eine  Sonde  in  der  Rinne  aufwärts,  so 
gelangt  sie  in  die  Blase;  führt  man  sie  vaginal  warte ,  so  tritt  sie  zum  nor- 
malen Orific.  nrethrae  ext.  wieder  hinaus.  Die  Rinne  ist  durch  einen  Defekt 
der  vorderen  Harnröhreuwand  entstanden  zu  erklären.  —  Das  Becken  ist 
von  vorne  nach  hinten  abgeplattet,  gespalten ;  die  Symphysenspalte  mifst  12  cm. 
—  Pat.  ist  83  Jahre  alt,  schwanger,  ohne  Incontinentia  urinae. 

Goldberg-Köln. 

Zur  Frage  über  die  operative  Behandlung  der  Ectopia  ve- 
sicae urinariae  congenita©.  Von  Dr.  A.  Trojanow.  (Zeitschrift  der 
russischen  Chirurgie,  1896,  Heft  V.) 

Die  von  Thiersch  angegebene  Methode  der  oporativen  Behandlung 
der  Epispadia  glandis  et  penis  mufs  mit  vollem  Rechte  als  die  beste  gelten. 
Leider  kann  man  dasselbe  nicht  von  seiner  Methode  der  plastischen  Ver- 
schliefsung  der  Bauchblasenspalte  mittelst  Hautlappen  behaupten.  In  allen 
solchen  Fällen  giebt  die  zum  Blasenkavum  zugekehrte  epidermoidale  Flache 
des  Hautlappens,  welche  Haare  und  Talgdrüsen  trägt,  stets  Veranlassung  tur 
Zersetzung  des  Harns  und  zur  Bildung  von  Konkrementen.  Es  tritt  gewöhn- 
lich ein  hartnäckiger  eitriger  Katarrh  mit  allen  Folgen  ein.  Solche  traurige 
Zustände  erweckten  in  den  Chirurgen  das  Bestreben,  die  Blase  „in  sich 
selbst"  zu  schliefsen.  Ein  Fall  dieser  Art  wurde  vom  Verf.  mit  gutem  Er- 
folg operiert.  Es  handelte  sich  um  einen  7  jährigen  Knaben  mit  folgendem 
Status:  Nabel  nicht  vorhanden,  Verbindung  an  der  Symphyse  fehlt,  Musculi 
recti  klaffen  breit  und  bilden  ein  scharf  begrenztes  Dreieck,  an  dem  die  Muskel- 
schicht ganz  fehlt  Entsprechend  der  Symphyse  befindet  sich  ein  fester 
fibröser  Strang  aus  beiden  Ligamenta  arenata  (sup.  et  infer.),  dicht  oberhalb 
des  Stranges  ist  ein  5  cm  langer  und  fast  ebenso  breiter  Defekt  zu  kon- 
statieren. Der  Spalt  führt  direkt  in  die  Blase,  wobei  die  Schleimhaut  der 
hinteren  Wand  nach  au  Isen  in  Form  einer  Apfelsine  prolabiert,  hier  sind 
die  Ureterenöflnungen  zu  sehen.  Dicht  unter  dem  unteren  Teil  der  Pia**' 
geht  die  Rinne  der  offenen  Urethra  ab,  welche  am  Orific.  ext.  endet.  Der 
ganze  harnableitende  Kanal  ist  also  offen  —  Epispadia  totalis  et  prolapsu« 
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vesicao  fissae  s.  ectopia  vesicae.  Die  Operation  wurde  in  einigen  Sitzungen 
vorgenommen.  Zunächst  wurde  die  Eichel  nach  Thiersch  lege  artis  ge- 
schlossen. Prima  intentio  in  3  Tagen.  Der  2.  Akt  —  Bildung  der  Harn- 
röhre nach  Thiersch  gelang  ebenso  gut  Prima  Intentio  in  4  Tagen.  Die 
gebildete  Harnröhre  läfst  N.  10  Char.  durch.  Der  3.  Akt  —  Schluß  der 
Spalte  zwischen  Eichel  und  Schaft  vermittelst  der  Blätter  des  Präputiums 
wollte  bei  mehreren  Versuchen  nicht  gelingen.  Deshalb  machte  Verf. 
eine  einfache  Anfrischung  der  Ränder  mit  2  Schnitten ,  die  bis  zur 
Mncona  drangen  und  vereinigte  die  Wundränder  mit  Knotennähten.  Der 
Erfolg  war  sehr  gut.  Dio  4.  Sitzung  war  dem  wichtigsten  Punkte,  dem 
Blasendefekt  gewidmet  An  dur  Grenze  zwischen  der  äusseren  Haut  und  der 
Schleimhaut  der  Blaso  im  Bereiche  der  Obergangsfalte  wurde  ein  bis  zur 
Serosa  dringender  Schnitt  geführt.  Mit  diesem  Schnitt  wurden  die  Ränder 
der  Spalto  rings  um  den  ganzen  Defekt  von  den  umgebenden  Geweben  ab- 
getrennt, worauf  man  sie  ins  Innere  der  Blasenkavnm  einkehrte  und  in 
querer  Richtung  mit  Knotennähten  (Seide)  fest  zusammengenäht  Letztere 
wurden  nach  der  Art  der  Lambert 'scheu  angelegt.  Auf  diese  Weise  hat 
man  den  oberen  Teil  des  Defektes  mit  dem  unteren  vereinigt  und  die  Blaso 
„in  sich  selbrt"  geschlossen.  Die  2.  Reiho  der  Nähte  wurde  an  dem  Haut- 
rando  angelegt  Um  den  Spalt  zwischen  der  früher  gebildeten  Urethra  und 
der  jetzt  erhaltenen  Blase  zu  schliefen,  frischte  Verf.  den  hinteren  Rand  der 
Urethralwand  an  und  nähte  ihn  an  den  Rand  des  Hautlappens  an.  Nelaton- 
Katheter  ä  demeure.  In  den  ersten  Tagen  ging  der  Urin  durch  den  Katheter 
ab,  bald  aber  mufsto  man  ihn  abnehmen,  weil  das  Kind  ihn  nicht  vertrug. 
Der  Urin  fing  an  durch  einigo  Hautnähte  zu  sickern,  weshalb  manche  aus- 
einander gingen;  die  Blasen  nähte  hielten  gut;  am  10.  Tage  wuchsen  sio 
ganz  zusammen.  Nur  an  der  Stelle,  wo  die  Urethra  von  der  Blase  abgeht 
blieb  eine  kleine  Fistel  bestehen.  Man  schlofs  auch  dieselbe  mit  Erfolg,  in- 
dem man  den  Rand  bis  zur  Mucosa  anfrischte,  die  dönne  Franse  nach  innen 
eingekehrt  und  die  Ränder  mit  Knoten  nähten  vereinigte.  Die  Fistel  ver- 
heilte und  der  Urin  fing  kontinuierlich  per  uretbram  zu  fliefsen  an.  Nach 
der  Operation  vergingen  schon  41/]  Jahre.  Der  Knabe  wächst  gut.  An  der 
vorderen  Bauchwand  befindet  sich  eine  feste  Narbe,  der  Penis  ist  richtig 
formiert  und  entsprechend  gewachsen,  Urin  klar,  sauer.  Zuweilen  gelingt 
es  dem  Knaben,  den  Urin  in  kleineu  Portionen  zu  halten,  meist  aber  (liefst 
er  aus  dem  Orif.  ext  kontinuierlich  ab,  da  die  Sphiukteren  fohlen. 

M.  Kreps-St  Petersburg. 

Large  rupturo  extra -peritoneale  de  la  veeeie.  Von  Petit. 
(Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.,  1897,  Nr.  6,  S.  649.) 

Der  Pat.  kam  durch  einen  Stöfs  zwischen  einen  Randstein  und  das 
Rad  seines  Wagens  zu  liegen  und  wurde  stark  gepreßt  Die  Blase  war  bei 
dem  Unfall  voll.  Spontanentleorung  von  100  g  blutigen  Urines;  bald  dar- 
nach Verfall,  Schmerzen  im  Abdomen,  Urin  auch  per  Katheter  nicht  zu  ent- 
leeren.   Dämpfung  drei  Querfinger  breit  über  der  Symphyse. 

Bei  Inzision  in  der  Medianlinie  kommt  man  auf  eine  grofse,  mit  2  1 
CentralbUtt  f.  H*rn-  u.  Sexualorg»na  VTII.  43 
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Urin  und  Blut  ausgefüllte  Höhlung,  die  dadurch  entstanden  ist,  dato  die  Bla^ 
vorno  von  der  Kuppe  bis  zum  Collum  cinrifs  und  der  austretende  Urin  das 
Peritoneum  in  die  Höhe  und  nach  beiden  Seiten  emporhob.  Naht  der  Blase 
war  nicht  möglich,  weshalb  dieselbe  nur  an  die  Bauchwundo  angenaht  und 
die  Höhlung  drainiert  wurde.  Das  Peritoneum  war  bei  der  Operation  nicht 
eröffnet  worden.  Die  Heilung,  die  V*  Jahr  beanspruchte,  war  durch  eine 
intorcurrierende  Pneumonie  beeinträchtigt  worden.  Patient  uriniert  jetzt 
wieder  wie  früher.  Eine  Narbe  war  in  der  Blase  mit  dem  Kystoskop 
nicht  aufzufinden.  Gör  1 -Nürnberg. 

Fistule  vesicovaginale  compliquee  d'obliteration  complete 
de  Porifice  vesical  de  l'uretre.  Par  Berg  er.  (Soci^te"  de  Chirurgie 
de  Paris,  17.  Febr.,  24.  Febr.,  3.  März,  10.  März  1897.  Diskussion:  Bary, 
Kontier,  Ricard,  Lucas-Champonnierc,  Qucnu.  La  Presse  medicale, 
15,  16,  17,  18.) 

Die  Behandlung  der  Vesicovaginalfistoln  war  anläfslich  einer  Mitteilung 
Bergers  Gegenstand  oiner  Diskussion  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  von 
Paris,  welche  sich  übor  4  Sitzungen  hinzog. 

Berger  beobachtete  folgenden  Fall:  Eine  Frau  bekommt  nach  dem 
7.  Wochenbett  eine  Vesicovaginalfistel ;  als  er  sie  sah,  war  die  Harnröhre 
vollkommen  verlegt,  ihre  Mündung  mit  Blasenschleimhaut  ausgekleidet.  Er 
stellte  zuerst  das  Lumen  der  Harnröhre  wieder  her,  erweiterte  dann  sehr 
weit  nach  Bozomann  dio  Scheide,  nahte  endlich  mit  Silberfäden.  Von 
20  Vesicovaginalfisteln  hat  Borger  17  geheilt,  1  liefe  keine  Operation  mebr 
zu,  1  war  mit  Uretorouterinfistel  kompliziert,  1  starb  an  Perimetritis. 

Bazy  heilte  eine  seit  2  Jahren  bestehende,  mit  vollständiger  Zerstörung 
der  Vesicovaginalwand  und  der  Harnröhre  verbundene  Fistel  in  6  Sitzungen, 
indem  er  erst  eine  untere  Blasenwand  bildete,  alsdann  mit  Soheidenljtppen 
eine  künstliche  Harnröhre,  endlich  durch  mehrfache  Autoplastik  die  Scheide; 
den  Verschlufs  der  Harnröhre  erreicht  die  Pat.,  nunmehr  schon  seit  6  Jahren 
zu  ihrer  Zufriedenheit,  durch  eine  mit  der  Leibbinde  verbundene  Pelotte. 

Routier,  wolcher  10  narbige  Vesicovaginalfistoln  operiert  hat,  —  er 
hat  eino  Pat.  20  mal  operiert,  schliefslich  war  sie  geheilt  —  betont,  dafs  man 
sehr  broit  anfrischen  mufs,  ja  nicht  zerren  darf;  dafs  man  die  Silberfäden, 
um  sie  nachher  leicht  abnehmen  zu  können,  in  einer  bestimmten  Richtung 
drohen  mufs.  Dasselbe  heben  auch  die  folgenden  Redner  hervor,  nur  Qu6nu 
hält  das  Nahtmaterial  für  gleichgültig. 

Ricard  legt  Gewicht  darauf,  dafs  man  dio  Fistel  sehr  weit  herab- 
ziehe, wo  dies  möglich,  dafs  man  die  Scheidenlappen  vollkommen  mo- 
bilisiere, indem  man  sio  von  der  Blase  ablöst,  dafs  man  in  der  Blase 
nicht  nähe.  Unmöglichkeit  „wegen  übermäfsigen  Narbengewebes  von  der 
Scheide  her  einen  Verschlufs  herbeizuführen,  indiziert  den  Vorsuch  von  der 
Sectio  alta  aus. 

Lucas-Champonniero  führt  die  Hartnäckigkeit  einiger  Fisteln  nicht 
auf  die  Operationsmethodo,  sondern  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins  zurück; 
er  hat  bei  einer  Kranken  mit  übermäfsiger  Salzaasscheidung  im  Harn  mit  den 
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ersten  Operationen  nichts,  und  erst  nach  vorgängiger  interner  Medikation 
der  Diathesc,  Heilung  erreicht,  bei  einer  anderen,  obgleich  anfangs  die  Fistel 
schlofs,  wegen  Steinbildung  24  mal  operieren  müssen.  Die  Vesicovaginal- 
fisteln  beginnen  übrigens,  wohl  infolge  der  Fortschritte  der  Geburtshilfe, 
seltener  zu  werden. 

Quenu  hatte  10  Fälle  mit  10  Heilungen,  nimmt  bei  sehr  hohem  Sitz 
der  Fistel  Cervixlappen  zur  Deckung,  trennt  auch  die  Scheido  sorgfältig  von 
der  Blase  ab.  Bei  den  Fisteln  nach  Hysterektomie  mufs  man  oft  die  Narben- 
gewebo  exBtirpioron.  Goldberg-Köln. 

Die  Anwendung  des  Verweilkatheters  bei  akuter  Cystitis 

hat  Schulz  (Gyögyäszat  1896,  33.  Monatsh.  f.  prakt  Dermat  1897.  9)  er- 
folgreich gesehen  bei  einer  34  jährigen  Frau.  Die  Cystitis  war  nach  Operation 
eines  Abszesses  im  Douglas  unter  hohem  Fieber  aufgetreten;  liefs  man  den 
Verweilkatheter  fort,  so  stieg  sogleich  die  Temperatur  wieder  an ;  Schulz  be- 
nutzte nun  einen  mit  knopfartiger  Verdickung  am  Blasenende  versehenen, 
mit  Uterussonde  einzuführenden  Verweilkatheter.    Heilung  in  1—2  Wochen. 

Goldberg-Köln. 

Note  Sur  le  drainage  prolonge  de  la  vessie  par  les  voieB 
naturelles.  Von  Escat  (Ann.  des  mal.  des  org.  ge"n.  urin.,  1897,  Nr.  6, 
S.  594.) 

An  der  Hand  von  6  ausführlichen  Krankengeschichten,  die  Prostatiker 
und  Strikturkranke  betreffen,  weist  E.  die  Möglichkeit  einer  Drainage  der 
Harnröhre  durch  die  natürlichen  Wege  und  den  günstigen  Erfolg  derselben  nach. 

Bei  chronischer  Retention,  die  den  Verweilkatheter  erfordert,  ist  es  not- 
wendig, den  Katheter  nicht  vor  völliger  Wiederherstellung  zu  entfernen. 
Fieberlosigkeit,  wieder  eingetretener  Appetit,  das  Aussehen  des  Urins  etc. 
sind  kein  Anhalt  dafür,  dafs  die  beständige  Entleerung  der  Blase  mit  der 
intermittierenden  vertauscht  werden  darf,  sondern  nur  die  Erwägung,  ob  die 
Heilung  des  Harnapparates  und  Körpers  eine  beständige  bleiben  wird. 

Bei  Infizierten,  bei  welchen  die  Unterbrechung  der  Drainage  sofort  einen 
Rückfall  hervorruft,  mufs  unbegrenzt  lange  durch  die  natürlichen  Harnwege 
hindurch  die  Blase  drainiert  werden.  Die  Pat.  können  dabei  herum  gehen 
und  erholen  sich  infolge  dessen  sehr  räch. 

Pathologische  Deformationen  der  Harnröhre  im  prostatischen  Teil,  so- 
wie der  Blase,  so  z.  B.  Divertikelbildung,  können  freilich  die  Drainage  un- 
wirksam machen,  doch  wird  dies  bald  erkannt 

Um  den  Katheter  gut  und  sicher  für  langdauernde  Drainage  zu  be- 
festigen, giebt  E.  einen  aus  einem  Gummischlauch  angefertigten  Halter  an, 
der  leicht  von  jedem  selbst  angefertigt  werden  kann. 

Ein  Gummischlauch  von  20  cm  Länge,  dessen  Lumen  mit  leichter 
Reibung  einen  Katheter  von  19,20  oder  21  Ch.  durchläfst,  wird  an  seinem 
(später  vorderen)  Ende  ungefähr  1  cm  weit  zur  Verdickung  der  Wandung 
umgestülpt  Hierauf  wird  vom  anderen  Ende  an  der  Schlauch  in  zwei 
gleiche  Längshälften  bis  8  cm  vom  vorderen  Ende  geschnitten  und  ebenfalls 
umgestülpt.    Auf  diese  Weise  erhält  man  eine  knopfförmige  Verdickung  dos 
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Schlauches,  durch  die  der  später  einzuführende  Katheter  ganz  fest  gehalten 
wird;  die  frühere  Aufsenfläche  des  Schlauches  sieht  nun  nach  innen.  In 
einer  Entfernung  von  dem  elastischen  Knopf,  die  der  Basis  der  Eichel  resp. 
dem  Suleus  coronarius  entspricht,  werden  in  die  beiden  Schlauchhälften  zwei 
parallele  Inzisionen  von  1  cm  Lange  gemacht,  bo  dafs  ein  cirkulär  um  das  Glied 
anzulegendes  Gummiband  durch  die  Inzisionen  gezogen  werden  kann.  Letztere« 
selbst  wird  an  beiden  Enden  durch  an  entsprechender  Stelle  angebrachte 
Einschnitte  mit  einem  Hemdknopf  zusammengehalten. 

Die  beiden  Längsteile  werden  nun  bis  zu  einer  Stelle,  die  ungefähr  der 
Mitte  des  Gliodes  entspricht,  nochmals  halbiert,  es  entstehen  von  hier  atu 
also  4  Streifen.  Wird  der  Halter  angelegt,  so  kommen  die  beiden  Längs- 
teile zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  zu  liegen,  dem  sie  bis  zur  Mitte  parallel 
anliegen.  Die  Streifen  werden  je  ober  und  unter  dem  Glied  gekreuzt;  es 
kommen  demnach  die  Streifen  der  rechten  Hälfte  in  die  linke  Inguinalbeuge 
zu  liegen  und  umgekehrt,  und  werden  hier  an  den  Schamhaaren  mit  einem 
Faden  befestigt.  Die  Krcuzungsstelle  wird  dadurch  etwas  gefestigt,  dafs  je 
ein  Streifen  einen  Einschnitt  erhält,  durch  welchen  der  andere  kreuzende 
Streifen  gezogen  wird. 

Auf  diese  Weise  wird  gleichsam  die  Harnröhrenwandung  starrer,  so  dafs 
ein  elastischer  Katheter,  der  in  der  Harnröhre  ist,  auch  beim  Gehen  stets  in 
der  gleichen  Lage  erhalten  wird. 

Eine  weitere  kleine  Modifikation  kann  ohne  Abbildung  nicht  beschrieben 
werden.  Görl-  Nürnberg. 

Cysto tomie  et  oystotomies  perineales.  Drainage  direct  du 
bas  fondvesical  par  le  perinee.  Von  Kochet  et  Durand  (de Lyon). 
(Arch.  prov.  de  chir.  T.  V.  p.  489.) 

In  Fällen,  in  denen  eine  ausgiebige  Drainage  am  tiofsten  Punkte 
der  Harnblase  erwünscht  ist,  empfehlen  die  Verff.  an  Stelle  der  Cjsto- 
tomia  suprapubica  die  Eröffnung  der  Blase  oberhalb  der  Prostata  vom 
Damme  aus,  die  bei  exaktem,  präparierendem  Vorgehen  sicher  ohne  Nebeu- 
verletzung  gelingt.  Sio  dringen  in  der  Medianlinie  in  die  Tiefe  mittelst 
eines  H- förmigen  Hautseh nittos,  dessen  seitliche  Schenkel  vorn  ziemlich 
weit  auf  den  Hodensuck  übergreifen.  Durch  Mobilisierung  der  so  ent- 
standenen vordereu  und  hinteren  Lappen  lafst  sich  die  Haut  nach  Eröffnung 
der  Blase  bis  an  die  Schleimhaut  heranziehen,  und  damit  der  tunnelartige 
Kanal  ganz  mit  Haut  auskleiden.  Dio  näheren  Details  müssen  im  Original 
nachgelesen  werden.  S.  Jacobi-Berlin. 

On  stone  in  the  bladder  and  Operations  for  its  removal 

Von  Cunningham.   (British  Med.  Journ.    1897,  7.  August). 

Verf.  hat  in  Indien  850  Blasensteine  entfernt.  Im  allgemeinen  ist  als 
einzig  berechtigte  Operation  für  diese  dio  Litholapaxie  anzusehen,  und  nur 
dann,  wenn  dieselbe  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  ausführbar  ist,  sollte 
an  ihre  Stello  eine  andere  treten.  Dio  Mortalität  ist  bei  der  Litholapaxie 
bei  weitem  am  geringsten.  Verf.  giebt  eine  kurze  Beschreibung  des  von 
ihm  gebrauchten  Lithotriptors  und  Aspirators.    Ungeeignet  für  die  Lithola- 
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paxio  sind  Falle,  wo  die  Passage  für  die  Einführung  des  Instrumentes  zu 
eng  ist,  wo  der  Stein  zu  grofs  oder  zu  hart  ist,  wo  er  in  einer  Tasche  liegt; 
ferner  in  Fällen,  bei  denen  wegen  hochgradiger  Cystitis  eine  Drainage  der 
Blase  nach  der  Operation  wünschenswert  ist.  In  allen  solchen  Fällen  mufs 
die  Lithotomie  zur  Anwendung  kommen;  im  allgemeinen  ist  die  perineale 
dem  hohen  Steinschnitt  vorzuziehen;  dvr  letztere  sollte  auf  folgende  Fälle 
beschränkt  werden:  1.  Bei  ungewöhnlich  groben  Steinen,  2.  boi  solchen 
Steinen,  dio  in  Taschen  liegen  und  3.  bei  solchen,  die  mit  irgend  einem 
Tumor  der  Blase  kompliziert  sind.  Eine  neue  Methode  ist  die  perineale 
Lithotrypsie;  diese  empfiehlt"  sich  bei  harten  und  grofsen  Steinen;  ihr  Vorteil 
liegt  in  der  Kleinheit  der  am  Perineum  gesetzten  Wunde.  Verf.  giebt  zum 
Schlafs  noch  ausführliche  Vorschriften  für  die  Ausführung  der  Litholapaxio. 

Dreysel -Leipzig. 

The  detootion  of  stone  in  the  bladder.  By  W.  K.  0  tis.  Journ. 
of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  Febr.  1897. 

Die  Diagnose  „Blasenstein"  ist  für  gewöhnlich  leicht  zu  stellen,  kann 
aber  unter  Umständen  beträchtliche  Schwierigkeiten  bereiten.  Schmerz, 
Störungen  in  der  Urinentleerung,  Cystitis,  Blutungen,  Anamnese  etc.  geben 
sehr  wertvolle  Anhaltspunkte,  sind  aber  nicht  absolut  ausschlaggebend,  weil 
alle  diese  Symptome  auch  ohne  Bla^enstein  vorhanden  sein  können.  Die  wich- 
tigste Methode,  um  einen  Stein  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  stellt  die  Unter- 
suchung mit  der  Steinsonde  dar.  0.  giebt  eino  Beschreibung  des  im  Jahre 
1860  von  Thompson  angegebenen  Instrumentes,  erwähnt  dessen  Kachteile  und 
beschreibt  ein  von  ihm  gebrauchtos  Instrument,  das  eine  etwas  modificierte 
Thompson'sche  Sonde  darstellt.  Um  den  Ton,  der  bei  Berührung  der  Stein- 
sonde mit  dem  Steine  entsteht,  zu  verstärken,  hat  man  verschiedene  Instrumente 
angegeben,  doch  sind  diese  teils  zu  wenig  handlich,  teils  so  empfindlich,  dafs 
sie  bisweilen  einen  Ton  wahrnehmen  lassen,  wo  gar  kein  Stein  vorhanden 
ist.  Verf.  giebt  dann  genaue  Vorschriften  über  die  Lage  des  Kranken  bei  der 
Sondierung,  über  den  Füllungszustand  der  Blase,  über  die  Führung  der  Sonde, 
um  den  Stein  rasch  aufzufinden,  seine  Lage,  Gröfse  und  Beweglichkeit  fest- 
zustellen. Ober  die  Gröfse  eines  Steines,  seino  chomische  Zusammensetzung 
erhält  man  am  besten  Aufschlufs  durch  den  Lithotriptor;  mit  Vorteil  läfst 
sich  dieses  Instrument  auch  bei  Verdacht  auf  mehrere  Steine  verwenden.  Die 
Sondierung  ist,  besonders  bei  alten  Leuten,  nicht  ganz  ungefährlich;  alle 
antiseptischen  K autele n  müssen  dabei  jedenfalls  genau  beobachtet  werden. 
Sehr  vorteilhaft  für  den  Nachweis  eines  Steines  ist  die  bimanuelle  Palpation; 
auch  das  Cystoskop  leistet  besonders  bei  kleinen  Steinen  und  solchen,  die  in 
Taschen  liegen,  gute  Dienste.  Bisweilen  kann  es  nötig  werden,  aus  dia- 
gnostischen Gründen  die  Blase  zu  öffnen;  trotz  der  etwas  gröfseron  Ge- 
fahr zieht  O.  hierbei  eine  Incision  über  der  Symphyse  der  vom  Perineum 
aus  und  der  Boutonniere  vor.  Die  Röntgen-Strahlen  können  gelegentlich  mit 
Vorteil  benutzt  werden,  wenigstens  bei  Oxalat-  und  Phosphatsteinen,  währond 
für  Uratsteine,  da  diese  für  die  Strahlen  zu  durchlässig  sind,  dio  Methode 
nicht  brauchbar  ist.  Dreysel-Loipzig. 
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Tuberkulose  der  Blase ;  ihre  Erscheinungen  und  Behandlung 
mit  Hilfe  des  Kystoskops.  Von  Reynolds.  (Amer.  med.-surgo  bull. 
1896.  14.  Monatsh.  f.  pr.  Dermat.  1897.  9.) 

R.  hat  in  4  Fällen  kystoskopisch  in  der  Nähe  des  Orificiom  urethrale 
kleine,  blasse  Papeln,  die  zu  kloinen  blafsgrauen  Geschwürchen  mit  leiclit 
erhabenen  und  geröteten  Rändern  wurden,  beobachtet,  und  durch  Lapis- 
touchierung  und  AristolinsufÜation  örtlich  behandelt  Eine  Patientin  starb 
nach  Besserung  der  Blascnerscheinungen  an  Lungcntuborkuloso,  eine  war  bei 
Veröffentlichung  des  Falles  1  Monat  beschwerdefrei.  R.  befürwortet  die  ört- 
licho  kystoskopischo  Behandlung  der  Blasen  tuberkulöse.  —  Auf  Grund  nicht 
von  4,  sondern  von  ca.  160  Fällen  hat  noch  Juni  1897  Guyon  durch  Banset 
(Annal.  d.  m.  d.  o.  g.  u.)  vor  einer  mit  Ausdehnung  der  Blase  verbundenen 
örtlichen  Behandlung  der  Blasentuborkulose,  also  auch  vor  kystoskopischer, 
eindringlich  warnen  lassen.   (Ref.)  Goldborg- Köln. 

Traitement  des  oystites  tuberculeuses.  Von  Banzet  (Ana. 
des  mal.  des  org.  gön.  urin,  1897,  Nr.  6,  S.  562.) 

Die  Diagnose  der  Blasentuberkulose  kann  klinisch  gestellt  werden,  auch 
wenn  keine  Tuberkelbazillen  zu  finden  sind.  Mitbe weisend  ist  dio  Ver- 
schlimmerung, die  tuberkulöse  Cystitiden  bei  Gebrauch  von  Argcntumin- 
jektionon  aufweisen.  Eine  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  oder  dem  Kysto- 
skop  darf  bei  Verdacht  auf  Blasentuberkulose  nicht  vorgenommen  werden. 
Sekundäre  Infektion  ist  peinlich  zu  vermeiden. 

Die  Behandlung  mufs  stets  die  Kräftigung  des  ganzen  Körpers  mit  im 
Auge  haben,  wodurch  allein  schon  in  manchen  Fällen  eine  völlige  Heilung 
erzielt  werden  kann. 

Lokale  Behandlung  kann  in  jedem  Falle  eingeleitet  werden,  da  sie  bei 
richtiger  Ausführung  nie  schaden  kann. 

Borsäure,  Borax,  Jodoform,  Milchsäure,  Kupfersulfat,  Kreosotöl,  Formalin 
und  Milchsauro  blieben  ohne  Effekt.  Sublimat  in  schwachen  Dosen  (1 : 10,000 
steigend  bis  1,0:4000,0)  ergiebt  in  Form  von  Instillationen  die  besten 
Resultate.  Unter  39  Fällen  wurden  6  Dauererfolge  erzielt,  7  Kranke  wurden 
stark  gebessert,  indom  die  Schmerzen  völlig  verschwanden,  geringe  Besserung 
hatten  8  Patienten.  Bei  den  18  ungeheilten  Kranken  waren  Komplikationen 
von  Seiten  der  Lungo  und  Niere  vorhanden. 

Das  Guajacolöl  1:5  hat  zwar  keinerlei  Einflufa  auf  die  Heilung,  jedoch 
lindert  es  sehr  beträchtlich  die  Schmerzen.  Eino  Operation  ist  hauptsäch- 
lich durch  die  subjoktiven  Symptome:  Schmerz  und  intensiver  Drang  angezeigt. 

Dio  Curetage  des  Collum  vesicae  —  beim  Manne  durch  eine  perineale 
Boutonniere,  bei  der  Frau  durch  die  Urethra  —  mit  reichlicher  langdauernder 
Drainago  ist  ungemein  wirksam,  oft  so,  dafs  man  besonders  bei  Fmuen  fast 
von  Heilung  sprochon  könnte. 

Die  Sectio  suprapubica  ist  für  solche  Fälle  aufzusparen,  bei  welchen  die 
vorstehenden  Behandlungsarten  keine  Besserung  brachten. 

Das  Anlegen  einer  Vesicovaginalfistel  kommt  bei  der  Frau  als  letztes 
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in  Betracht,  wenn  intensive  Schmerzen  vorhanden  sind  und  diese  der  üblichen 
Behandlung  nicht  weichen  wollen. 

Kontraindikation  für  jeglichen  blutigen  Eingriff  bildet  zu  starke  Ent- 
kräftung oder  das  Vorhandensein  von  vorgeschrittenen  tuberkulösen  Ver- 
änderungen in  anderen  Organen.  Görl- Nürnberg. 

Die  Operation  eines  Blasentumors  demonstrierte  Kammer  er 
in  der  deutschen  medizinischen  Gesellschaft  in  New-York,  5.  April  1897. 
(New- Yorker  Med.  Monatsschrift  Bd.  IX,  Nr.  6.) 

Der  Pat.  hatte  13  Monate  lang  Blasenbeschwerden  mit  fort- 
wahrendem Harndrang,  grofse  Schmerzen  in  der  Blase  und  Blutungon.  Es 
wurde  die  Diagnose  auf  Blasentumor  gemacht  und  die  kystoskopische  Unter- 
suchung bestätigte  die  Diagnose.  Die  Blase  wurde  in  der  Medianebene  in- 
zidiert  und  os  zeigte  sich,  dafs  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Blase  vom 
Tumor  eingenommen  war.  Es  gelang  denselben  subperitonncal  zu  entfernon. 
Schwer  gelang  es  den  Hohlraum  der  Blase  wiederherzustellen;  letztere 
wurdo  drainiert.  Der  Verlauf  der  Wundheilung  war  langwierig.  Bis  jetzt 
ist  koin  Rezidiv  eingetreten  und  der  Effekt  der  Operation  ist  ein  so  vor- 
züglicher, dafs  mit  Leichtigkeit  200  cm*  Urin  in  die  Blase  injiziert  werden 
können,  bovor  Urindrang  auftritt.  Pat.  uriniert  alle  6  bis  7  Stunden  und 
hat  nicht  die  geringsten  Beschwerden.  Federer-Teplitz. 

Über  den  Verlauf  der  Ureteren.  Von  Funke.  (Deutecho  med. 
Wochenschrift  1897.    Nr.  18.) 

Der  Ureter  boschreibt  in  seinem  Verlauf  zwoi  ungefähr  S-förmigo  Bie- 
gungen, durch  deren  Kombination  es  bedingt  wird,  dafs  er  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  verschiedenen  Ebenen  vorlauft.  Die  Biegungen  kommen 
dadurch  zustande,  dafs  der  Ureter  zunächst  nach  unten,  medial  verläuft,  an 
den  Vasa  iliaca  biegt  er  sich  dann  lateral,  um  sich  schliefslich  in  scharfer 
Biegung  medial  dem  Blasengrunde  zuzuwenden.  Diese  letztere  Biegung  ist 
je  nach  dem  Füllungszustande  der  Blase  verschieden.  Eine  zweite  S-förmigo 
Biegung  wird  dadurch  veranlagt,  dafs  der  Ureter  von  dor  der  hinteren 
Bauchwand  anliegenden  Niere  nach  vorn  vor  den  M.  psoas  und  am  unteren 
Rand  der  Art.  iliaca  communis  in  stumpfem  Winkel  nach  hinten  steigt,  um 
mit  dem  Os  sacrum  und  coecysis  parallel  zu  verlaufen.  Durch  dieso  Biegungen 
wird  bedingt,  dafs  die  beiden  Ureteren  zunächst  convergierend  verlaufen,  von 
den  Vasa  iliaca  an  divergieren,  um  im  Niveau  der  Spinae  ischii  wieder  zur 
Blase  zu  konvergieren.  Nach  den  Messungon  des  Verf.  sind  die  Ureteren  von 
einander  entfernt  am  Nierenbecken  8!/a— 11  cm,  an  den  Vasa  iliaca  68/| — 8  cm, 
der  gröfste  Abstand  im  Becken  beträgt  9—10  cm,  die  Einmündungssteilen 
in  die  Blase  liegen  meist  6  cm  von  einander  entfernt.  Topographisch  liegt 
der  rechte  Ureter  zunächst  hinter  dem  Duodenum,  dann  lateral  neben  der 
V.  cava  inf.  Der  linke  verläuft  dicht  neben  der  V.  spermatica,  ihr  lateral 
anliegend.  Der  linke  Ureter  kreuzt  alsdann  die  Vasa  iliaca  etwas  höher  als 
der  rechte,  beide  folgen  alsdann  weiter  der  Art.  hypogastrica,  vor  ihr  liegond, 
um  sich  medial  zur  Blase  zu  wenden,  wobei  sie  hinter  der  Art.  uterina 
liegen,  die  sio  dann  schliefslich  kreuzen.    Mit  dem  Rektum  kommt  der 
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Ureter  niemals  in  Berührung.  Verf.  teilt  nicht  die  allgemeine  Ansicht,  dafs 
das  Vas  deferens  vor  dem  Ureter  verlaufe.  Das  Vas  deferens  steigt  üher  das 
Lig.  Poupartii,  dann  im  Bogen  nach  hinten  unten  verlaufend,  liegt  es  auf 
dem  Ureter,  gleichsam  auf  ihm  ruhend.  Dio  Einmündungsstelle  liegt  tiefer 
und  mehr  nach  hinten  als  die  des  Ureters  in  die  Blase.  Bei  ganz  leerer 
Blase  verschieben  sich  die  Verhältnisse  etwas,  die  Kreuzung  der  beiden 
Organe  erfolgt  alsdann  etwas  entfernter* von  der  Blasenwand.  Mit  dem  Uterus 
haben  die  Ureteren  gar  nichts  zu  thun,  wichtig  ist  indes,  dafs  der  linke 
Ureter  der  seitlichen  Uteruskante  stets  etwas  näher  liegt  als  der  rechte.  Sie 
liegen  ca.  2,5  cm  vom  Collum  uteri  entfernt,  liegen  aber  später  der  seitlichen 
und  vorderen  Scheidenwand  dicht  an.  Die  Ureteren  liegen  der  seitlichen 
Beckenwand  nicht  an,  wie  allgemein  angegoben  wird,  zwischen  beiden  liegt 
fettreichos  Bindegewebe  mit  Gefäfsen  und  Nerven,  sowie  Muskulatur. 

H.  L e vi n- Berlin. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Traitement  Chirurgie  &1  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Von 

Raymond  Petit.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  nrin.  1897,  Nr.  8,  S.  294.) 

P.  bespricht  historisch  und  kritisch  die  einzelnen  zur  Heilung  d« 
Prostatismas  vorgeschlagenen  Operationen,  ohne  jedoch  eigene  Erfahrungen 
beizubringen.  Görl  -Nürnberg. 

De  la  reseotion  des  canaux  deierents  et  de  la  ligature  du 
oordon  comme  traitement  de  Phypertrophie  prostatique.  Par 

do  Dr6zigue\   These  de  Lyon  1896. 

Während  die  Unterbindung  des  Samenstrangs  in  toto  bei  den  Tier- 
versachen des  V.'s  stets  von  einer  baldigen  Hodenatrophie  gefolgt  war,  büeb 
diese  unbedeutend  nach  Resektion  der  Samenleiter  allein.  Die  in  letzterem 
Fall  freilich  auch  geringere  Atrophie  der  Prostata  ist  einer  Verkleinerung 
und  Verödung  der  Gefäfse  zuzuschreiben,  während  Muskeln  und  Drüsen 
kaum  sich  ändern.  Dom  entspricht  es,  dafs  die  Verkleinerung  der  Drüs* 
nach  der  Operation  —  V.  bringt  7  eigene  Fälle  —  zum  Teil  eine  Abnahme 
der  Blutfüllung  bedeutet;  doch  scheint  sie  auch  bei  harter,  sklerosierter 
Prostata  zuweilen  von  Nutzen  gewesen  zu  sein.  Bei  schwerer  Harninfektion 
ziehe  man  die  Cystostomia  suprapubica  vor.  Goldberg -Köln. 

Clinioal  and  pathologioal  observations  on  the  effects  of 
castration  for  prostatio  overgrowth.  Von  J.  P.  Bryson.  (Joom. 
of  cutan.  and  gen.-urin.  dis.,  März.  1897.) 

Verf.  führt  zwei  Beobachtungen  an,  bei  denen  der  Verlust  der  Hoden 
nach  klinischen  und  pathologisch  anatomischen  Untersuchungen  einen  Ein- 
flufs  auf  die  vergröfserte  Prostata  nicht  gehabt  hatte.  —  Der  1.  Fall  betrifft 
einen  80jährigen  Mann,  bei  dem  10  Jahre  vor  Boginn  der  Prostatabvper- 
tropbie  in  Folge  eiuor  Orchitis  der  linke  Hoden  vollständig  zu  Grunde  ge- 
gangen war.    Bei  der  Prostatektomie  zeigte  es  sich,  dafs  gerade  der  dem 
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atrophischen  Hoden  entsprechende  linke  Prostatalappen  am  meinten  ver- 
größert war.  Bei  dem  2.  Falle,  einem  64jährigen  Prostatiker,  führte  Verf. 
ein  Jahr  nach  der  Kastration  gleichfalls  die  Prostatektomie  aus;  eine  Ver- 
kleinerung der  Prostata  war  jedenfalls  nicht  zu  konstatieren  —  Verf.  hatte 
Gelegenheit  gehabt,  den  Fall  unmittelbar  vor  der  Kastration  zu  untersuchen; 
auch  an  den  mikroskopischen  Präparaten  —  der  Mann  ging  an  einer  Mitral- 
insufficienz  zu  Grunde  —  waren  Rückbildungsvorgänge  nicht  vorhanden. 

Dreysel -Leipzig. 

Two  oases  of  prostatio  hypertrophy  öfter  Operation -one 
by  vaseotoxny,  the  other  by  oastration.  Von  Chetwood.  (New 
York  Academy  of  Medicine;  Section  on  Genito-Urinary,  1807,  12.  Jan.) 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  52  jährigen  Mann,  bei  dem  durch  Resektion 
des  Samenstranges  ein  nachhaltender  Erfolg  auf  die  Prostatahypertrophio 
nicht  erzielt  werden  konnte.  Bei  dem  2.  Falle,  einem  81  jährigen  Prostatiker 
mit  sehr  harter  Prostata,  war  das  Resultat  ein  besseres.  Die  Prostata  ward 
nach  der  Kastration  kleiner  und  weicher.  Blasenbeschwerden  und  Residual- 
urin wurden  geringer. 

In  der  Diskussion  berichtet  Brown  über  einen  Fall,  bei  dem  die  ein- 
fache Ligatur  beider  Vasa  deferentia  ohne  Resektion  ein  sehr  gutes  Resultat 
gehabt  hatte. 

Bei  dem  Falle  H.  Lilienthal's  besserten  sich  die  Blaseubeschwerden 
nach  der  Kastration  bedeutend,  es  stellte  sich  aber  hartnäckiger  Speichel- 
Aufs  ein. 

Bangs  ist  der  Ansicht,  dafs  man  bezüglich  der  Erfolge  nach  Resektion 
der  Vasa  deferentia  gegenwärtig  noch  keine  Schlüsse  ziehen  könne,  er  hat 
i  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt;  der  Erfolg  war  wenig  zufriedenstellend. 

Walker  hat  bei  seinem  Falle  die  Resektion  der  Vasa  deferentia  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt;  Kammorer  hat  2  Prostatiker  auf  diese  Weise  be- 
handelt; nur  in  dem  einen  Falle  trat  Besserung  ein.  Dreysel-Leipzig. 

Examen  d'nne  prostate  hypertrophiee  85  jours  apres  la 
oastration  double.  VonRouville.  (Bull,  de  la  soc.  anatom.  Jan.  1897. 
Nr.  2,  S.  84.) 

Es  handelt  sich  um  einen  76jährigen  Prostatiker,  der  seit  einigen  Tagen 
völlige  Retention  hat.  Der  Katheterismus  gelingt  leicht;  keine  Infektion. 
Die  Prostata  mandarinengrofs,  hart  mit  einigen  weichen  Herden.  Der  Kranke 
katheterisiert  sich  selbst,  worauf  sich  eine  Cystitis  einstellt,  die  auf  Höllen- 
steinspülungen sich  nicht  bessert  Doppelseitige  Kastration  mit  Einlage  von 
Ersatzhoden  aus  Seide.  Primäre  Wundheilung,  jedoch  keine  Besserung  der 
Harnverhaltung.    35  Tage  später  Tod  im  Coma. 

Stellenweise  starke  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Prostata,  in 
welchem  nur  spärliche  Drüsonkanalo  und  sklerosierte  Gefäfse  zu  finden  eind. 
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An  den  anderen  Stellen,  besonders  in  den  seitlichen  Lappen,  sind  die  Drüsen 
eyetisch  erweitert,  von  einer  dünnen  Epithelialschicht  ausgekleidet,  mit  kon- 
zentrischen Colloidkugeln  ausgefüllt  und  von  einer  bindegewebigen  Schale 
umgeben.  Einige  der  Cysten  sind  so  grofs,  dafs  sie  die  bindegewebigen 
Sopta  zum  Schwinden  brachten  und  sich  mit  Nachbarcysten  verbanden. 

Die  Veränderungen  sind  schon  alten  Datums  und  es  ist  nicht  su  ver- 
wundern, dafs  die  Kastration  keinerlei  Binflufs  auf  dieselben  hatte. 

Görl-Nürnberg. 

Über  Krankenpflege  bei  Prostatikern  giebt  .Richter- Berlin  eine 
Zusammenstellung  in  der  Ztech.  f.  Krankenpflege  Nr.  6,  1897. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Wahl  des  richtigen  Katheters 
stroift  Vorf.  die  Frage  der  Desinfektion.  Die  durch  die  Arbeit  von  Posner 
und  Frank  orwiesene  Unzulänglichkeit  einfacher,  mechanischer  Reinigung 
läfst  von  letzterem  Modus  absehen. 

Bei  der  Besprechung  der  Desinfektion  durch  ohemische  Mittel  fehlt  die 
Angabe,  dafs  es  bei  noch  so  lange  in  Formaldehyddämpfen  befindlichen  Instru- 
menten gonügt,  sie  vor  der  Einführung  einen  Moment  in  steriles  Wasser, 
Lysollösung  oder  dcrgl.  eiuzutauchon,  um  jede  Reizerscheinung  zu  vermeiden. 
Einigo  Bemerkungen  beschäftigen  sich  mit  der  Desinfektion  durch  Wassc-r- 
dampf,  wobei  mit  Recht  darauf  hingewiesen  wird,  dafs  diese  Methode  die 
Instrumente  stark  angreift. 

Bei  der  Frage  der  sterilen  Aufbewahrung  fehlt  die  Angabe  des  sehr 
bequemen  Aufhebens  in  aus  Trioxymethylentabletten  entwickelten  Formal- 
dehyddämpfen. Zum  Schlüpfrigmachen  der  Instrumente  empfiehlt  Richter 
steriles  Glyzerin.  Die  Guyon'sche  Katheterpaste  verwirft  er,  weil  sie  xo- 
weilen  Brennen  auf  der  Schleimhaut  verursache.  Letzteres  ist  lediglich  auf 
den  Sublimatzusatz  zurückzuführen  (Rf.).  Rf.  bedient  sich  seit  geraumer  Zeit 
einer  ans  Seifo  und  Glyzerin  bestehenden,  aseptisch  in  Zinntuben  eingefüllten 
Paste,  die  nie  die  geringsten  Reizerscheinungen  verursacht. 

Etwas  zu  wenig  Vertrauen  setzt  Verf.  in  die  Reinigung  der  Harnröhre 
vor  dem  Kathete rismus.  Hier  kann  durch  Druckirrigation  mit  einer  Subli- 
matlösung 1  :  10000  entschieden  Gutes  geleistet  werden. 

Zum  Schlafs  bespricht  Verf.  die  üblichen  hygienisch-diätetischen  Maß- 
nahmen, wie  Regelung  der  Diät,  Sorge  für  ausgiebigen  Stuhlgang,  geeignete 
Pflege  der  Haut  u.  s.  w.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 

5.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen  und  der 

Samengefässe. 

Fall  von  Favus  des  Skrotums.  Von  Tavernier  und  Görard. 
(Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.    1896,  Heft  11.) 

Verf.  berichten  über  einen  Fall  von  Favus  des  Skrotums,  der  bei  einem 
16  jährigen  Knaben  3  Tage  nach  einem  Wannenbade  im  Hospitale  aufgetreten 
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war  und  sich  später  auch  über  die  Innenflächen  der  Oberschenkol  ausbreitete. 
Da  weder  am  Kopfe  noch  am  übrigen  Körper  des  Knaben  Favus  zu  kon- 
statieren war,  glauben  die  Verf.,  dafs  es  sich  hier  um  eine  Übertragung  durch 
das  Badewasser  handle.  Dreysel- Leipzig. 

Um  den  Einflufs  der  doppelseitigen  Nebenhodenentzün- 
dung  auf  die  Zeugungsfahigkeit  festzustellen,  hat  Benzler  (Deutsche 
militärärzt.  Ztschr.  1807,  Nr.  4)  bei  81  früher  an  doppelseitiger  Epididymitis 
im  Garnisonlazarett  zu  Lübeck  behandelten,  später  zur  Ehe  geschrittenen 
Personen  diesbezügliche  Nachforschungen  unternommen.  Von  diesen  leben 
38,7%  in  kinderloser  Ehe,  61,3%  haben  eine  zum  Toil  recht  zahlreiche 
Nachkommenschaft  erzeugt.  Bei  lotzteren  konnte  nachgewiesen  werden,  dafs 
nur  in  3  Fällen  eine  mäfsige  Mitbeteiligung  der  Samenstränge  zur  Zeit  ihrer 
Epididymitis  bestanden  hat,  während  bei  denjenigen  Fällen,  die  zur  Impo- 
tentia  generandi  geführt  haben,  diese  Komplikation  in  der  Hälfte  der 
Fälle  bestand,  eine  Thatsacho,  auf  dio  schon  Finger  hingewiesen  hat  Die 
Prognose  der  doppelseitigen  Epididymitis  bezüglich  der  Potenz  scheint  nach 
den  Ergebnissen  des  Verfassers  eine  wesentlich  günstigere  zu  sein,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird.  Ernst  R.  W.  Frank -Berlin. 

VewLoulite  pseudomembraneuse  ä  colibacille:  epididymite 
et  vaginalite  oonsecutives.  Von  Nogues.  (Ann.  des  mal.  des  org. 
ge*n.  urin.,  1897,  Nr.  6,  8.  656.) 

Bei  einem  Pat,  der  zweimal  eine  leichte  Gonorrhoe  (das  letzte 
Mal  vor  2  Jahren)  durchgemacht  hatte,  die  aber  ohne  Behandlung  ausheilte, 
trat  plötzlich  eine  Epididymitis  mit  leichtem  serösen  Ergufs  in  die  Vagina 
test.  auf.  Sowohl  dio  Fäden  der  Urethra  als  besonders  die  reichlich  aus  dem 
Samenbläschen  resp.  der  Prostata  exprimierten  Pseudomembranen  enthielten 
das  Bacterium  coli  in  Reinkultur  und  glaubt  der  Verfasser,  dafs  dieses 
Baeterium  auch  die  Epididymitis  orzeugt  habe,  wenngleich  es  vorsäumt 
worden  war,  das  entzündliche  Exsudat  bakteriologisch  zu  untereuchon. 

Görl -Nürnberg. 

Tumor  des  rechten  Hodens  bei  doppelseitigem  Kryptor- 
chismus.  Von  Gleifs.  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  21, 
Veroinsbeilage.) 

Der  Fall  ist,  abgesehen  von  seiner  Seltenheit,  dadurch  bemerkenswert, 
dafs  dem  Pat.  früher  ein  doppelseitiges  Bruchband  verordnet  war,  da  eine 
doppelseitige  Leistenhernie  angenommen  wurde.  Pat.  hat  das  Bruchband 
etwa  20  Jahre  getragen  und  dauernd  Beschwerden  davon  gehabt.  Seit 
2  Jahren  entwickelte  sich  im  rechten  Hoden  eine  Goschwulst,  die  leicht  ex- 
stirpiert  wurde  und  sich  als  Sarkom  herausstellte.  Verf.  glaubt,  dafs  der 
Reiz  des  Bruchbandes  begünstigend  auf  das  Entstehen  des  Tumors  gewirkt 
hat,  und  will  bei  Leistenhernien  das  Vorhandensein  eines  Leistenhodens  als 
Kontraindikation  für  den  Gebrauch  eines  Bruchbandes  angesehen  wissen, 
vielmehr  in  diesen  Fällen  dio  Radikaloperation  machon. 

H.  Levin-Berlin. 
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Accident  following  an  injection  of  Jodin  into  a  Hydrocele, 

Von  Chavoix.    (Gaz.  MeU,  1897,  16.  Jan.) 

Ch.  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydrocele,  in  die  er  nach  Punktion 
200  gr  einer  jodhaltigen  Flüssigkeit  injizierte.  8  Tage  später  erschienen 
unter  heftigem  Schüttelfroste  am  ganzen  Körper  Petechien.  Später  stellte 
sich  Epistaxis  und  Hämaturie  verbunden  mit  Fieber  ein. 

Dre  y  sei -Leipzig. 

Des  varietes  de  rhydrooele  biloculaire.  Von  Delbet.  (Presse 
medic.  m.  Ann.  des  mal.  des  org.  ge"n.  urin.    1897.  Nr.  1,  S.  85.) 

Von  den  parietalen  Inguinalhernien  bestehen  drei  verschiedene  Formen: 
1.  Die  Hernia  properitonealis,  2.  interstitialis,  3.  superficialis  und  diesen  ent- 
sprechend die  gleichen  Unterarten  der  Hydrocele  bilocularis. 

Die  erste  Varietät:  Hydrocele  bilocularis  properitonealis  ist  die  häufigste 
und  schon  seit  Chelius  und  Dupuytren  bekannt  Eine  Hydrocele  bilo- 
cularis interstitialie  wurde  von  Witzel  beobachtet  (Centralbl.  für  Chirurgie. 
1885.  Nr.  27,  S.  466).  Die  dritte  Form  Hydrocele  bilocularis  auperficislis 
sah  D.  in  zwei  Fällen. 

1.  70  jähriger  Patient.  In  der  linken  Skrotal  und  Leistengegend  be- 
findet sich  ein  Tumor  von  der  Form  eines  Flaschenkürbisses,  dessen  kleinere 
Partie  im  Skrotum,  dessen  gröfsere  in  der  Abdominalwand  hegt,  beide  durch 
einen  engen  Kanal  verbunden.  Der  obere  Tumor  liegt  direkt  unter  der  Haut 
im  subkutanen  Zellgewebe.  Punktion  mit  nachfolgender  Jodtinkturinjektion 
brachte  Heilung. 

2.  12  jähriger  Knabe.  Derselbe  war  vor  8  Jahren  wegen  eines  links- 
seitigen Leistenbruches  operiert  worden.  Seit  mehreren  Monaten  merkte  der 
Patient,  dafs  das  Skrotum  der  rechten  Seite  groTser  werde.  Jetzt  bietet 
Patient,  ebonso  wie  der  vorhergehende,  in  der  rechten  Hoden-  und  Leisten- 
gegend einen  flaschenkürbisähnlich  geformten  Tumor.  Der  untere  Teil  hat  die 
Gröfse  einer  Mandarine,  der  obere  die  eines  Hühnereies,  dazwischen  ist  ein 
Stiel  von  Fingerdicke. 

Bei  der  Exstirpation  der  Hydrocele  fand  man,  dafs  der  obere  Teil  der- 
selben  über  dem  Arcus  Fallopii  schräg  nach  oben  und  aufsen  vor  der 
Aponeurose  des  Obliquus  liegt.  Görl-  Nürnberg. 

Eotopie  testiculaire  inguinale  double.  Von  Lugeol.  SoÄ 
de  Mödecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  1897,  16.  Januar. 

L.  zeigt  einen  7  jährigen  Knaben  mit  Ektopia  inguinalis  beider  Hoden 
Es  ist  zu  erwägen,  ob  man  sogleich  operieren,  oder  bis  zur  Pubertät  warten 
soll.  Drey  sei- Leipzig. 

A  oase  of  testiole  strangulated  at  birth:  Castration:  Re- 
covery.  By  M.  K.  Taylor.    (British  Medical  Journ.,  20.  Febr.  1897.) 
T.  berichtet  über  einen  Fall  von  Strangulation  eines  Hodens  bei  einem 
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Neugeborenen,  die  durch  eine  Entbindung  vermittelst  der  Zange  verursacht 
worden  war.  Der  Hoden  schwoll  einige  Stunden  nach  dor  Cieburt  sehr 
rasch  an,  verfärbte  sich  und  ward  überaus  schmerzhaft;  er  wurde  mitsamt 
eines  Teiles  des  Samenstranges  entfernt;  es  trat  Heilung  ein.  Die  Strangulation 
des  Samcnstrangos  befand  sich  an  der  Tunica  vaginalis,  dio  Höhlung  derselben, 
sowie  Hoden  und  Nebenhoden  waren  mit  Blutgerinseln  angefüllt. 

Dreyeel- Leipzig. 

Uber  Unfruchtbarkeit  nach  doppelseitiger  Hodenentzun- 
dnng.  Von  Benzler.  (Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift.    1897,  Heft  4.) 

Verf.  hat  bei  31  Verheirateton,  dio  früher  an  doppelseitiger  Hoden- 
entzündung gelitten  haben,  Nachforschungen  in  Bezug  auf  etwaige  Kinder- 
losigkeit angestellt,  und  kommt  zu  dem  bemerkenswerten  Resultat,  dafs  in 
12  Fällen  die  Ehen  steril  geblieben  sind,  in  19  Fällen  aber  Nachkommen 
vorhanden  waren.  In  der  letzten  Kategorie  befanden  sich  nicht  weniger  als 
16  FSH«»  mit  Epididymitis  gonorrhoica  duplex,  so  dafs  also  diese  Krankheit 
in  mehr  als  50%  der  Fälle  die  Zeugungsfähigkeit  nicht  aufgehoben  hat 
Dieses  Resultat  steht  mit  anderen  Statistiken  in  Widerspruch.  Mafsgebend 
wird  immer  sein,  ob  die  Hodenentzündung  eine  Azoospermie  zur  Folge  gehabt 
hat  oder  nicht,  und  es  bleibt  daher  umso  unerklärlicher,  dafs  sich  Verf.  der 
Anwendung  des  Mikroskopes  gegenüber  in  dieser  Frage  ablehnend  verhält. 

H.  Le vi n -Berlin. 

Quelques  remarques  sur  la  Chirurgie  des  bourses.  Von 
Brault   (Lyon  möd.,  6.  Dezember.) 

1.  22  jähriger  Mann  hat  seit  8  Monaten  einen  Tumor  der  linken  Hoden- 
sackhälfto.  Alle  Zeichen  deuten  auf  eine  Hämatocele.  Bei  der  Operation 
findet  man  unter  der  Tunica  fibrosa  eine  V2  cm  dicke  Schicht  von  Fibriu- 
gerinnseln,  darunter  in  der  Tunica  vaginalis  eine  Hydrocele  mäfsigen  Umfangs. 
Au  ein  Trauma  kann  sich  der  Patient  nicht  erinnern. 

2.  24  jähriger  Soldat  behält  nach  einer  Epididymitis  infolge  (ionorrhoe 
eine  Hydrocele  zurück.  Bei  der  Radikaloperation  fand  man  nach  Abflute 
der  Flüssigkeit  in  der  Tunica  vaginalis  einen  Kranz  von  Cysten  um  den 
TestikeL  Eine  davon  wird  inzidiert  und  von  hier  aus  die  Hülle  der  Cysten 
entfernt.  Görl-Nürnberg. 

Hodenprothesen  bat  Loumeau  (Annales  de  la  policlinique  de 
Bordeaux.  1896.  10)  deu  Kastrierten  gegeben,  die  aus  Seide  verfertigt 
sind,  und  steril  gemacht  und  bewahrt  werden  können;  sie  täuschen  die 
Operierten  über  ihren  schmerzlichen  Verlust  hinweg.     Go ldbe rg- Köln. 

Prostatitis,  Cowperitis  und  Epididymitis  tuberoulosa.  Von 

H.  Fcleki  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.   40.  Band,  I.  Heft). 

Der  von  Feleki  im  Verein  ungarischer  Dermatologen  und  Urologen 
vorgestellte  39jährige  Pat.  acquirierte  vor  I1/*  Jahren  eine  „Blennorhoe". 
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Nach  halbjährigem  Bestand  des  Leidens  stellte  sich  Urinretention  ein.  Wahr- 
scheinlich entwickelte  sich  zu  dieser  Zeit  eine  Prostatitis  tuborculosa,  welche 
das  spontane  Urinlassen  verhinderte;  gleichzeitig  bildete  sich  eine  fistnla  ani, 
die  offenbar  denselben  Charakter  aufwies.  Nach  der  Operation  derselben 
totale  Impotenz.  Überdies  konnte  Feleki  eine  Cowperitis  tuberculosa  dia- 
gnostizieren. Im  Urethralsekret  konnten  keine  Bazillen  entdeckt  werden. 
Beide  Nebenhoden  sind  stark  vergröbert,  auf  Druck  empfindlich,  auf  der 
linken  Seite  des  Halses  eine  chronische  Lymphadenitis.  Diese,  sowie  das 
klinische  Bild  und  der  Verlauf  der  vorerwähnten  Symptome  rechtfertigen 
die  Annahme  eines  tuberkulösen  Prozesses.  Federer-Teplitz. 

Lipome  paravaginal  du  cordon  spennatique  droit.  Hema- 
tocele  de  la  tunique  vaginale  du  cöte  gauehe.   Von  Manclaire. 

Societc*  anat  Juli  1896.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  1897.  Nr.  8,  S.  821.) 

Das  paravaginale  Lipom  des  rechten  Samenstranges  ist  8  cm  hoch  und 
4  cm  dick  und  so  gelegen,  dafs  die  vordere  Gefafsgruppe  von  der  hinteren 
getrennt  ist  Der  I  nguinalkanal  ist  normal.  Zug  am  Tumor  wirkt  nicht 
auf  das  Peritoneum  ein. 

Auf  der  linken  Seite  ist  der  untere  Teil  des  Samenstranges  von  Fett 
umgeben,  doch  kam  es  nicht  zur  Ausbildung  eines  eigentlichen  Tumors 
Daneben  besteht  eine  beginnende  Hämatocele,  deren  Erscheinungen  —  Mem- 
branen, Blutungen,  Verdickung  der  Vaginalis  —  am  deutlichsten  in  der 
Oegend  des  atrophischen,  sklerosierten  Nebenhodens  ausgeprägt  sind. 

Görl- Nürnberg. 

Varicooele  douloureux,  Operation.  Par  Dewandre.  (Annales 
de  la  Soc.  Beige  de  Chirurg.    80.  Jan.  1897.  Diskussion.) 

D.  hat  eine  durch  einen  Sturz  entstandene  Varicocele  bei  einem  42j»hr. 
Manne,  nachdem  Ruhe  und  Suspensorien  die  Beschwerden  und  die  Arbeits- 
unfähigkeit nicht  zu  beseitigen  vermocht,  mittelst  Resektion  der  Venenpackete 
erfolgreich  operiert.  Diese  letztere  Methode  halten  auch  Verhoogen, 
Gallet,  Lavise*  für  sicher  im  Erfolg,  nicht  aber  die  Resektion  des  Skrotum: 
sie  ziehon  die  Indikationsgrenzen  nicht  so  eng,  wie  D.,  erfüllen  vielmehr 
auch  die  Bitte  des  P.  nm  Operation,  wenn  ihm  mit  der  Varicocele  der 
Eintritt  ins  Heer  oder  in  eine  Verwaltung  verwehrt  ist. 

Goldberg-Köln. 

Artenoielle  Obstruotion  der  Ductus  ejaoulatorii  fand  Burnett. 
(Bost.  Med.  and  Surg.  Journ.  1895.  24.  Oktb.)  bei  einem  35 jähr.,  der  im 
5.  Lebensjahr  wegen  Blasensteinon  operiert  war.  Der  bestehende  Asperma- 
tismus  (Hoden  waren  normal)  wurde  dnreh  die  Operation  geheilt. 

Goldberg-Kölo. 

Ein  operativer  Eingriff  bei  schweren  Fällen  von  Samen- 
bläschenentzündung ist  nach  Füller  (Journ.  of  cutan.  und  gen.-urin. 
dis.  Septbr.  1896.  Mon.  f.  prakt  Dermat  XXXIII.  12.),  wenn  die  schweren 
Erscheinungen  allen  anderen  Behandlungsmethoden  getrotzt  haben,  und  nicht 
Tuberkulose  vorliegt,  indiciert.    Sie  verschwinden  dann;  sind  die  Sexual- 
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organe  gesund,  so  beeinflufst  die  Entfernung  eines  Samenbläschen  die 
Sexualfunktioncn  nicht;  es  tritt  an  der  betr.  Seite  wohl  zuweilen  eine  akute 
Epididymis  auf,  aber  der  Tcstikel  atrophiert  nicht.  Goldborg-Köln. 

6.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Mifsbildung  der  Glans.  Von  Hofmokl.  (Offiz.  Protokoll  d.  K. 
K.  Gea.  d.  Ärzte  in  Wien,  30.  Okt.  1890.  Wien  klin.  Wochonschr.  46.) 

Ein  Pat.,  dem  wegen  Phimose  und  Balanitis  das  Präputium  inzidiurt 
worden,  hatte  eine  Glans,  die  durch  einen  queren  durchgreifenden  Spalt  in 
einen  dorsalen  oboren  gröfBeren  und  einen  unteren  kleineren  Abschnitt  ge- 
teilt war.  Die  Urethra  mündet  am  Grunde  des  Spaltes  und  setzt  sich  an- 
deutungsweise in  Form  einer  seichten  Rinne  an  der  Spaltfläche  des  oberen 
Anteile  fort.  Der  untere  Teil,  eine  mit  dem  Präputium  verwachsene  Lamelle 
des  Schwellkörpers  der  Glans,  enthält  einen  auf  die  Rinne  des  oberen  passen- 
den, blind  endigenden,  2  mm  langen  Gang.  Es  besteht  keino  Urethritis  und 
kein  Neoplasma;  die  Anomalie  ist  angeboren,  ihro  Entstehungs weise  dunkel. 

Goldberg-Köln. 

Über  die  Urethrooele  beim  "Weibe.  Von  Routier.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.  ur.  1890,  Nr.  2.) 

Verf.  schildert  ausführlich  zwei  diesbezügliche  Fälle:  Bei  dem  einen 
Falle,  einer  39jährigen  Frau  bestand  angeblich  seit  25  Jahren  am  Eingange 
der  Scheide  eine  ca.  nufsgrofse  Geschwulst,  die  nur  wenig  Beschwerden 
machte.  Der  Fall  wurde  operativ  geheilt,  indem  die  Verbindungsöffnung 
zur  Harnröhre  blofsgolegt,  der  gröfste  Teil  der  Tasche  reseciert,  der  andere, 
nicht  entfernbare  Teil  ausgekratzt  und  vorätzt  wurde.  Bei  dem  2.  Falle 
konnto  die  Tasche  ganz  reseciert  und  die  Höhlung  durch  die  Naht  ge- 
schlossen werden. 

Was  die  Ätiologie  der  Affektion  betrifft,  so  ist  ein  Trauma  bei  der 
Entbindung  nach  Ansicht  R.'s  nicht  immer  die  Ursache,  da  seine  beiden 
Fälle  nie  geboren  oder  abortiert  hatten.  Dreysel-Leipzig. 

A  new  operative  procedura  ior  the  oure  of  reoto-urethral 
flßtula.    Von  Füller.    (Journ.  of  Cut  and.  Gen.  Urin.  Dis.  1897,  April.) 

Die  Operation,  dio  sich  auf  Behandlung  von  Fisteln  der  Pars  mom- 
branacea  der  Harnröhre  bezieht,  besteht  im  wesentlichen  in  einem  Freilegen 
des  Rektums  bis  oberhalb  der  Fistol  in  einem  Anfrischen  und  Vernähen  der 
Fistelränder  und  in  einer  Drehung  dos  Rektums  um  ca.  90°  und  Fixierung 
desselben  in  dieser  Stellung.  Die  Rektalwunde  kommt  auf  diese  Weise  gegen- 
über gesunden  Gewebes  zu  liegen.  Die  Ernährung  des  Gewebes  und  folglich 
auch  die  Chancen  der  Heilung  müssen  infolge  dessen  bessere  sein.  Der 
Sphincter  ani  wird  bei  der  Operation  durchschnitten.  Verf.  hat  einen  50jährigen 
Mann  auf  diese  Weise  behandelt.  Die  Verbältnisse  lagen  hier  besonders  un- 
günstig.   Das  Resultat  war  ein  ganz  zufriedenstellendes. 

Droysel-Leipzig. 
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Hochgradige  Striktur  infolge  von  Blenorrhoea  Urethra« 
des  Kindeealters.  Von  Aschner.  (Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis  40.  Band,  1.  Heft) 

Aschner  beobachtete  einen  19jährigen  Schlosser,  der  seit  vielen 
Jahron  Urinbeschwerden  hatte  und  seit  2  Jahren  den  Harn  nur  mit  grober 
Anstrengung  entleeren  konnte.  Angeblich  hatte  er  nie  Gonorhoo  gehabt. 
Beide  Hamportionen  sind  rein;  an  der  Obergangsstelle  in  die  Pars  scrotalis 
stöfst  man  an  ein  Hindernis,  das  bei  der  Palpation  sich  als  ein  Knoten  er- 
weist. Ein  enger  Katheter  kann  durchgeführt  werden,  bleibt  aber  in  der 
Pars  Pulbosa  wieder  stecken  und  gleitet  nur  durch  gröfseren  Druck  weiter. 
Man  mufs  annehmen,  dafs  Pat.  im  Kindesalter  an  einer  Blennorhoe  gelitten 
habe.  Thatsächlich  giebt  seine  Mutter  an,  dafs  der  Penis  in  seinem  vierten 
Lebensmonate  entzündet  war,  infolgedessen  damals  eine  Cirkumzision  vor- 
genommen wurde.  Die  Behandlung  besteht  in  Dilatation.  Asch n er  halt 
es  für  zweckmässig  zuerst  eine  Sondenkur  zu  versuchen.  Nur  bei  deren 
Nutzlosigkeit  würde  er  sich  für  einen  operativen  Eingriff  entscheiden. 

Federer-Teplitx. 

Teohnique  simplifiee  de  rauto-oatheterieme  antiaeptiqne. 

Von  Guiard.    (Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.,  1897,  Nr.  6,  S.  633.) 

Da  die  Hauptsache  bei  Prostatikern,  welche  sich  selbst  katheteriaieren, 
die  Vermeidung  einer  Infektion  der  Blase  ist,  so  giebt  G.  seinen  Patienten 
stets  ganz  genaue  Vorschriften  und  hat  die  Instrumente  und  Gefäfse,  welche 
einen  absolut  infektionsfreien  Katheterismus  gestatten,  für  den  Patienten  in 
einem  eigenen  Schränkchen  zusammengestellt.  Dasselbe  enthält:  eine  Flasche 
Höllenstoinlösung  1:1000,  eine  Flasche  Boreäurelösung  40:1000,0,  Tuben  für 
die  Katheter,  Watteträger  zum  Austrocknen  der  Tuben,  KauLschukspritze, 
Spiritnslampe  und  Porzellanschale,  Salbentopf,  Uringläser,  Watte  und  einen 
Eimer  zum  Auffangen  der  Spülflüssigkeit.  Nach  den  praktischen  Erfahrungen 
G.s  erhält  man  einen  völlig  Bterilen  Katheter  durch  Eintauchen  dorselben 
vor  und  nach  dem  Gebrauch  für  je  einige  Minuten  in  HöllensteinlösnDg 
1:1000.  Für  auswärts  wird  ein  hohler  Spazierstock  benutzt,  der  den  sterili- 
sierten Katheter  in  einer  Tube,  sowie  sterilisierte  Watte  enthält. 

Görl  -Nürnberg. 

Tod  naoh  Bougierung  der  Harnröhre.  Von  ZuckerkandL 
(Wien.  Med.  Klub,  21.  Oktober  1896.   Diskussion:  Mittler,  Teleky.) 

Ein  34 jähr.  Mann  starb  6  Stunden,  nachdem  die  verengte  Harnröhre 
mit  einer  Metallsondo  bougiert  worden  war,  unmittelbar  nach  der  Sondierung 
war  Schüttelfrost,  Durchfall,  Erbrechen  eingetreten.  Die  Sektion  wies  keine 
frischen  Verletzungen  der  Harnröhre  nach;  eine  enge  Striktur  im  Baibus, 
aber  eine  ausgesprochene  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels.  —  Diese  b»t 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  gegen  den  Anfall  von  Katheterneber 
so  verringert,  dafs  er  ihm  sogleich  im  Collaps  erlag.  Infektion,  plötzliche 
Druckveränderung  durch  Katheterismus  bei  Prostatikern  mit  alter  Retention, 
endlich  reflektorischo  Anurie  können  den  Tod  nach  Eingriffen  in  die  Urethra 
herbeiführen.    Mittler  sah  einen  Pat.  1866  kurze  Zeit  nach  der  4.  Dil»- 
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tatton  im  Shok  sterben,  nachdem  er  3  Dilatationen  gut  vertragen  hatte, 
Teleky  einen  Boagierten,  nach  6  Tagen  an  Pneumonie,  einen  anderen  mit 
Prostatahypertrophie  an  Cystopyelonephritis.  Goldberg-Köln. 

Über  wahre  Diphtherie  des  Penis.  Von  Munn.  (Verhand- 
lungen doe  zweiten  pan- amerikanischen  Kongresses  zu  Mexiko.  16.  bis 
19.  November  1896.) 

M.  berichtet  Aber  drei  Fälle  von  Diphtherie  des  Penis  bei  Kindern,  die 
in  A uschin fs  an  die  Circumcision  eingetreten  war;  bei  2  von  diesen  wurde 
die  Diagnose  durch  den  bakteriologischen  Befand  erhärtet.  Die  Infektions- 
quelle war  in  dem  einem  Falle  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen ,  in  den 
beiden  anderen  ging  sie  jedenfalls  von  Angehörigen  aus,  die  zur  Zeit  der 
Operation  an  Diphtherie  litten.  M.  ist  der  Ansicht,  dafs  man  bei  allen  In- 
fektionen, die  nach  Oircumcision  vor  allem  bei  Kindern  auftreten,  eine 
bakteriologische  Untersuchung  anstellen  müsse,  um  zur  rechten  Zeit  eine 
exakte  Diagnose  stellen  und  die  geeignete  Therapie  —  Antitoxin  und  lokale 
Antisepsis  —  einleiten  zn  können.  Das  Einführen  von  Kathetern  in  die  Blase 
ist  während  der  Krankheit  zn  unterlassen,  damit  der  Prozefs  nicht  nach 
hinten  verschleppt  wird.  Drey  sei  -Leipzig. 

7.  6onorrhoe. 

Eidotteragar,  ein  Gonokokken -Nährboden.  Von  Stein- 
schneider.  (Berl.  klin.  Wochenschrift.    1897,  Nr.  18.) 

Verf.  fand  bei  seinen  Versuchen,  einen  leicht  herzustellenden  Gono- 
kokkeu-Nährboden  zu  finden,  dafs  ein  solcher  in  einem  Gemenge  von  Agar 
und  Eidotter  gegeben  ist.  Der  Nährboden  hatte  zunächst  den  grofsen  Fehler, 
dafs  er  undurchsichtig  war.  Weitere  Versuche  haben  diesen  Fehler  teilweise 
beseitigt.  Verf.  giebt  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  jetzt  folgende  Zusammen- 
setzung: Ein  Eidotter  wird  mit  der  dreifachen  Menge  sterilen  Wassers  tüchtig 
geschüttelt.  Von  der  Mischung  werden  20  g  mit  10  g  einer  20  prozentigen 
Dinatriumphospbatlösung  versetzt,  hierzu  die  dreifache  Menge  2*/a  bis  3  pro- 
zentigen Agar  gethau  und  in  Röhrchen  gegossen.  Die  Gonokokken  gelangen 
darauf  zum  Wachstum,  wenn  auch  etwas  spärlicher  als  auf  Serumagar,  und 
sind  relativ  leicht  kenntlich.  H.  Levin- Berlin. 

Die  Reaktion  des  gonorrhoischen  Eiters  fand  Colombini 
(Giorn.  d.  scienze  medich.  15.  VII.  1896.  Arch.  f.  Dermat.  39.  2)  bei 
2'iio  Fallen  223  mal  alkalisch,  12  mal  neutral.  Das  Harnröhreninnere  bleibt 
auch,  unmittelbar  nachdem  der  saure  Urin  durchgeströmt  ist,  alkalisch; 
Schlüsse  über  Beziehungen  zwischen  dieser  Reaktion,  dem  Verlauf  und  der 
Behandlung  der  Gonorrhoe  sind  noch  verfrüht.  Goldberg-Köln. 

Extragenitale  Gonorrhoeinieotion.  Von  Bennati.  (Acad. 
Medic.  Chirurg.   23.  X.  1896.    Arch.  f.  Dermat.    89.  2. 

Ein  Mann  erwarb  Urethralgonorrhoe  durch  Coitus  per  os  mit  einer 
Dirne,  welche  selbst  nicht  an  Blennorrhoea  oralis  litt,  aber,  unmittelbar  vor- 
her von  einem  an  Urethralblennorrhoe  leidenden  Manno  per  os  benutzt, 
hier  vorübergehend  infektiöse  Gonokokken  beherbergte.  Gold berg- Köln. 

CentralbUtt  f.  Harn-  u.  Ssxaalorgaue  VIII.  44 
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Beiträge  zur  Lehre  von  der  weiblichen  Rektalgonorrhoe. 

(Featechr.  der  68.  Naturforschervers.  Frankfurt/Main.    1896.)    Von  Baer. 

ß.  hat  seine  früheren  Untersuchungen  über  Rektalgonorrhoe  fortgesetzt 
Unter  129  Patientinnen  fand  er  in  32,5%  der  Gonorrhoeen  auch  Rektal- 
gonorrhoe. Ulcera  hat  er  nur  am  Anus  beobachtet,  in  excidierten  Partieen 
derselben  aber  keine  Gonokokken  gefunden.  Im  Rektum  selbst  sah  er  nur 
Erosionen,  keine  primären  Geschwüre.  Weiter  beobachtete  B.  eine  Mast- 
darmfistel und  einen  paraanalen  Gang,  durch  Gonokokken  verursacht 
Striktur  des  Rektum  bei  Gonorrhoe  fand  sich  nur  in  1  von  460  Fällen. 
Unkomplizierte  Rektalgonorrhoe  rat  B.  im  Spekulum  mit  2—6%  Arg.  nitr. 
oder  Argentamin  auszuwischen,  darauf  mit  Arg.  nitr.  Vnoo'Viooo  Argentamio 
Vaooo-Vttoo»  Argonin  1/400,  KaL  permang.  Vwoo'Vsooo  *u  spülen,  komplizierte 
(Fissur,  Ulcus)  schonend  und  milde,  vorwiegend  am  Anus,  und  ohne 
Speculum  zu  behandeln.  Goldberg-Köln. 

Rektalgonorrhoe  sah  Murray  (Med.  News.  7.  III.  1896.  Aren, 
f.  Dermat.  39.  3.)  bei  einer  Frau  durch  Benutzung  eines  KlyBtierrohros 
entstehen,  welches  die  gonorrhoisch  erkrankte  Dienstmagd  zu  Scheiden- 
spülungen mifsbraucht  hatte.  Goldberg -Köln. 

Gonorrhoische  Iritis  sah  Dann  (Brit.  Med.  Journ.  14.  XIL  1895 
12—16  Monate  nach  der  Infektion,  welche  zu  Gonitis  duplex  und  Arthritis 
mandibularis  geführt  hatte;  er  halt  die  Arthritis  gonorrhoica  für  eine  not- 
wendige Vorbedingung  der  Iritis  gonorrhoica.  Goldberg- Köln. 

Albuminurie  bei  Gonorrhoe.  Von  Colombini.  (Suppl.  Poü- 
clinico  1897.   Brith.  Medic.  Journ.  1897,  Nr.  1894.) 

C.  hat  bei  372  Gonorrhoen  einschliesslich  der  72  Epididymitiden  66  mal, 
bei  den  72  Epididymitiden  42  mal  Albuminurie  gefunden.  Nicht  aazendierende 
Nephritis,  sondern  gonorrhoische  Allgemeininfektion  ist  die  Ursache  der  Al- 
buminurie. 

Anm.  des  Referenten:  Die  Ergebnisse  und  Schlüsse  Colombinis 
bestätigen  vollkommen  meine  der  1896  er  deutschen  Naturforscherveraammlonr 
(s.  Sitzungsber.  IL  2.  448  und  Monaten,  f.  prakt  Dermat.  1896.  S.  406)  ge- 
machten Mitteilungen.  Goldberg-Eoln. 

Allgemeininfektion  bei  Gonorrhoe  sah  Breton  (Journ.  d« 
mal  cut.  et  syphil.  1894,  S.  728.  Arch.  £  Dermat.)  einmal  akut,  mit 
Lymphadenite,  Splonitis,  Arthritis,  Endocarditis,  polymorphem  Erythem, 
Fieber  und  Delirien,  einmal  chronisch,  schleichend,  mit  Epididymis», 
Arthritis  und  Kachexie  auftreten.  Goldberg-Köln. 

Contribution  a  l'etude  des  complioations  renales  dana  la 
blennorrhagie  aigue.  Par  Stojantchoff.  (These  de  Paris.  1897.  78  p.) 

St  teilt  folgende  Krankheitegeschichte  aus  der  Klinik  Balzers  mit: 
17  jahriger  Junge  zieht  sich  am  26.  August  eine  Gonorrhoe  zu.  4.  September 
Odem  des  Präputium  und  der  Glans.  Bis  11.  September  unbehandelt,  ab  da 
diätetische  Behandlung.   20.  September  Lidödem,  21.  September  Anasarca. 
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Harn  leioht  trüb  durch  den  Harnröhreneiter;  keinerlei  Erscheinungen  von 
Cystitis.  Gonokokken.  24.  September  G0/^  Albuinen  im  Harn  fU trat  25., 
26.  und  27.  September  lVs°/oo  Alb.  Bis  10.  Oktober  0,5— 0,2%»  darnach 
nur  noch  in  Spuren.  Die  ödemo  verschwanden  bei  Bettruhe  und  Milchdiät 
in  etwa  14  Tagen,  die  vollständige  und  dauernde  Heilung  der  Nephritis  und 
der  Gonorrhoe  war  am  10.  Dezember  erreicht. 

Im  Anschlufs  an  diese  Beobachtung  hat  St  noch  21  andere  Beobach- 
tungen von  Albuminurie  bei  Gonorrhoe  zusammengestellt  und  unter  ein- 
gehendster Berücksichtigung  von  Balzers,  GCrauds  und  meiner  (Ret)  Vor- 
arbeiten Geschichte,  Statistik,  Ätiologie,  Pathogenese  und  Klinik  der  Affektion 
erörtert  Goldberg-Köln. 

Über  Rheumatismus  gonorrhoioue.  Kollektivreferat  von  Gold- 
berg-Köln. 

1.  Burei  et  Respighi,  Bollet  della  Soc.  medic.  Pisana.  1894,  1.  Jan. 
Aren.  £  DermatoL  und  Syph.  1897.  2. 

2.  Lilienthal,  The  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1895,  24.  Jan. 

8.  Northrup,  Welch,  Shattuk,  Oary,  Mason,  Med.  News,  15. 
April  1895.   Arch.  £  Dermat  1897.  2. 

4.  Gas  ton,  Soc.  franc.  de  dermat  10.  Januar  1895. 

5.  Valerio,  Gazette  degli  ospedali.  8.  Februar  1896.  Arch.  f.  Dermat 
n.  Syph.  1897.  2. 

6.  Dozanneau,  These  de  Paris,  4.  April  1896.  Annal.  de  dermatol. 
1897  1. 

7.  Fi  6",  These  de  Paris,  1896. 

Mannigfache  bakteriologische  Exsudatuntersachungen  haben  in  den  letzten 
Jahren  die  Ätiologie  des  Rheumatismus  gonorrhoica  gefördert  Im  Blut 
will  Shattuk  (8)  8 mal,  Welch  1  mal,  und  zwar  bei  gleichzeitiger  Endo- 
carditis,  Gonokokken  kulturell  nachgewiesen  haben.  Agar,  versetzt  mit 
einem  wässrigen  Extrakt  von  Schweinefetten,  ist  nach  Welch  (3)  ein  für  die 
Kultur  der  Gonokokken  aus  dem  Gelenkergufs  geeigneter  Nährboden.  Burei 
und  Respighi  (1)  fanden  am  4.  Tage  einer  akuten  gonorrhoischen  Arthritis 
das  durch  Punktion  gewonnene  Exsudat  steril,  am  7.  Tage  das  bei  der  Er- 
öffnung gewonnen,  mit  einzelnen  Gonokokken  versehen,  dagegen  die  Syno- 
vialis reichlich  mit  Gonokokken  besetzt  und  durchsäet;  man  müsse  also  das 
Fortbestehen  der  anatomischen  Veränderungen  nach  dem  bald  eintretenden 
Untergang  der  Gonokokken  auf  ihre  Toxine  zurückfuhren.  Eine  Misch- 
infektion mufs  bei  rein  eitrigem  Ergufs  nach  Lilienthal  (2)  angenommen 
werden.  Eine  sekundäre  trophisch-neurotische  Entstehung  gonorrhoischer 
Arthritiden  auf  Grundlage  gonorrhoischer  Polyneuritis  supponierte  Gaston  (4) 
bei  einem  Mann,  der  bei  seinem  4.  Tripper  Entzündungen  der  Schulter  -, 
beim  6.  solche  der  Fingergelenke  bekam;  danach  entstanden  kolbige  Ver- 
dickungen der  Fingergelenke,  Verdickungen  und  Verkrümmungen  der  Finger; 
Muskelatrophien  an  den  Händen  und  Armen,  am  Deltoides  und  Pectoralis, 

44* 
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beschränkte  Anacsthesie  und  Hyperaesthesie  an  Stamm  and  Extremitäten.  — 
Lokalisiert  war  die  Arthritis  nach  Lilienthal  (2)  öfters  in  mehreren  Ge- 
lenken, ebenso  nach  Shattuk  (8),  der  nur  9%,  und  Mason  (3),  der  25°  0 
Monartbritiden  beobachtete;  North rups  (8)  5  Fälle  dagegen  betrafen  sämt- 
lich ausschliofslich  sei  es  ein  Ellbogen  — ,  sei  es  ein  Kniegelenk.  —  Der 
Ergufs  war  in  Bureis  und  M a s o n s  Fällen  meist  serös.  —  Diagnostisch 
ist  nach  Lilienthal  von  Bedeutung,  dafs,  wenn  die  Entzündung  auf  ein 
neues  Gelenk  überspringt,  nicht,  wie  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  du 
alte  sich  bessert,  ferner  dio  Bursitis  und  Tendovaginitis  dor  Umgebung,  end- 
lich noch  das  Fehlen  der  Schweifse,  und  der  Mifserfolg  der  Salycilpräparate.  — 
Durch  Stoffwechscluntersuchungen  an  2  Fällen  von  gonorrhoischem  Rheu- 
matismus konstatierte  Yalerio  (5)  im  Beginn  der  Erkrankung  Verminderung 
der  Harnstoffausscheidung,  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Haemoglobins, 
Vermehrung  der  Acidität  und  der  Phosphate  im  Harn,  der  Leukocyten  im 
Blut;  mit  dem  Abklingen  der  Erscheinungen  gleichen  sich  diese  Veränderungen 
wieder  aus.  —  Die  Prognose  betreffend,  erlebten  Mason  und  Welch  je 
einen  Todesfall  infolge  hinzutretender  Endomyocarditis ;  Lilienthal  macht 
auf  dio  Rekrudescenz  infolge  von  Operationen,  auf  den  Übergang  in  Hydrar- 
thros  und  Tuberkulose  aufmerksam,  Cary  (8)  auf  2  Fälle  von  Phlebitis  go- 
norrhoica im  Anschlufs  an  die  Arthritiden.  —  Sehr  beachtenswert  ist  Fi£s 
Mitteilung  von  dem  Ausbruch  einer  typischen  gon.  Monarthritis  in  unmittel- 
barem Anschlufs  an  ein  Uteruscurettement  wegen  gon.  Endometritis.  —  Ebenso 
wie  Lilienthal,  befürwortet  Dezannean  (6)  die  konservative  Behandlung; 
letzterer  will  die  Operation  für  eitrige  und  schwere  seröse  Entzündungen,  ersterer 
für  Mischinfektionen,  die  allein  Eiter  lieferten,  vorbehalten  wissen.  Nur  2 
von  108  Fällen  Dezanneau's  bedurften  zur  Heilung  der  Operation.  Neben 
der  Behandlung  des  Grundleidens  und  innerlicher  Medikation  empfiehlt  er 
örtlich  Eis,  Salben,  Fixation,  Kompression  im  Stadium  inflammationis, 
Massage,  Elektrizität,  heifse  Terpentinbäder  im  Stadium  decrementi,  sowie  von 
vornherein  bei  fieberloser  und  torpider  Arthritis  gonorrhoica. 

Goldberg-Köln. 

De  la  talalgie  blezmorrh.agique.  Von  L.  Jacquet.  Societe  Mldi- 
cale  des  hopitaux  1897,  5.  März. 

Der  Schmerz  ist  häufig  das  einzige  Symptom  der  Talalgie;  derselbe  wird 
nur  bei  Druck  oder  Bewegungen  empfunden,  und  zwar  hauptsächlich  an  rwoi 
Punkton :  an  der  Insertionsstelle  der  Achillessehne  am  Oalcaneus  und  an  der 
Ferse,  im  Bereiche  der  Tuberositäten  des  Calcaneus.  Häufig  ist  in  dieser 
Region  eine  Schwellung  vorhanden,  die  Haut  jedoch  meist  unverändert. 
Die  Affektion  tritt  vorwiegend  beiderseits  auf.  Pathologisch- anatomisch 
handelt  es  sich  um  eine  osteo-fibröse  Entzündung,  um  eine  Hyperostos«*. 
Die  Talalgie  tritt  selten  allein  auf;  meist  ist  sie  kombiniert  mit  rheumatischen 
oder  nervösen  Symptomen  verschiedener  Art.  Die  Krankheit  kann  als 
schmerzlose  Hyperostose  mehrere  Jahre  bestehen.  Als  Therapie  empfiehlt  J. 
Bettruhe,  Hydrotherapie,  je  nach  dem  Zustand  des  Nervensystems  warm  oder 
kalt,  lokale  Massage,  Terpentinbäder.  Drey sei- Leipzig. 
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Rhumatisme  musoulaire  dei  lombes,  de  l'abdomen  et  du 
Pharynx  dans  la  blennorragie.  Von  Jacquet.  (Soci^te*  MeU  des 
Höpitaux,  1897,  21.  Mai.) 

Der  Fall  betrifft  einen  19  jährigen  Mann,  der  über  heftige  Schmerzen 
im  Abdomen,  besonders  im  Hypogastrium  klagt.  Die  Regio  lumbalis  und 
die  Ansatzpunkte  der  Interkostalmuskeln  sind  gleichfalls  empfindlich;  kein 
Fieber.  Im  weiteren  Verlaufe  erschwertes  Schlucken,  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur bis  39,4.  Später  wurden  auch  noch  die  Muskel o  dos  Halses,  der  Sterno- 
cleidomastoideas  und  der  Traperius  ergriffen.  Der  Kranke  hatte  sich  ca. 
1  Monat  vorher  eine  Gonorrhoe  zugezogen.  J.  betrachtet  den  Fall  als  einen 
Muskelrbeumatismus  gonorrhoischen  Ursprunges.         Dreysel -Leipzig. 

Application  des  rayons  de  Röntgen  ä  l'etnde  d'un  cas  de 
rhenmatisme  diformant  d'origine  blennorhagique.  Von  Achan. 
(Oaz.  des  hopitaux  1896,  Nr.  92.) 

Verf.  konnte  in  einem  Fall  von  Trippergelenkrheumatismus  mittelst 
Röntgen-Strahlen  feststellen,  dafs  es  sich  dabei  nicht  allein  um  eine  Läsion 
der  Gelenkflächen  handelte,  sondern  auch  um  eine  Beteiligung  des  Knochens 
resp.  Periostes.  Die  osteophytischen  Vegetationen  zeigten  sich  im  Photo- 
gramme als  runde,  dunkle  Flecke.  H.  Levin-Berlin. 

GtonorrhoiBohe  Endooarditis.  Von  Michaelis.  (Zeitschr.  £ 
klin.  Med.,  1896,  Bd.  29.) 

Ein  86  jähriger  Mann  wurde  in  der  8.  Woche  einer  akuten  Gonorrhoe 
von  einer  Arthritis  der  Fingergelenke  befallen;  einige  Tage  später  erschien 
ein  kratzendes  systolische«  Geräusch  in  der  Aortengegend;  geringe  Fieber- 
erscheinungen. Tod  nach  wenigen  Tagen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine 
ca.  haselnufsgTofse  warzige  Auflagerung  an  der  Aortenkluppe;  etwas  unter- 
halb derselben  eine  Rupturstelle.  Mikroskopische  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen ergaben  die  Gegenwart  von  Gonokokken.    Dreysel -Leipzig. 

Contribution  a  l'etnde  de  la  meningomyelite  blennor- 
rbagiqne.   Par  Claudel.   (These  de  Paris,  1894.) 

Das  Rückenmark  erkrankt  entweder  durch  reflektorische  Einwirkung 
von  entzündeten  Gelenken  aus,  oder  durch  direktes  Eindringen  der  Gono- 
kokken oder  anderer  Keime;  im  ersten  Falle  tritt  progressive  Muskel- 
atrophie, im  zweiten  Paraplegie  auf.  Golberg-Köln. 

Tod  an  Tripper.  Von  Loxton.  (The  Brit.  Med.  Journ.  1896.  1. 
Arch.  f.  Dermat  1897.  2.    Le  Mercredi  Mödical.    1896,  6.  Juni  Villar.) 

Der  P.  bekam,  vielleicht  in  Zusammenhang  mit  Excessen  in  bacho, 
wahrend  seines  Trippers  akute  Septicaemie,  der  er  erlag;  ein  anderer  Aus- 
gangspunkt, als  die  entzündete  Urethra,  war  nicht  vorhanden.  —  Villar's 
P.  starb  an  akuter  Peritonitis  im  Lauf  der  Gonorrhoe;  doch  waren  im  Eiter 
Gonokokken  nicht  gefunden.  Goldberg-Köln. 
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Kongrefc  der  amerikanischen  Urologen. 

Washington,  4—6.  Mai  1897. 
Vorsitzender  F.  8.  Wateon. 

Sltnng  vom  4.  Mal. 

A  report  of  post-mortem  exaxnination  in  aome  oaaet  of 
movable  kidney.   Von  Wateon. 

Der  Bericht  umfabt  8  Fälle  von  Wanderniere,  4  Franen  and  4  Männer. 
In  4  Fällen  waren  beide  Nieren  beweglich,  in  dreien  nor  dio  rechte  und  in  . 
eioom  nur  die  linke.  Hydronephroee  fand  Bich  niemals.  Interessant  waren 
die  geringen,  die  Niere  selbst  betreffenden  Veränderungen.  In  keinem  der 
Fällo  liefe  sich  eine  Erweiterung  des  Nierenbeckens  oder  der  Kelche  kon- 
siatieren.  W.  ist  daher  mit  Albarran  der  Ansicht,  dafs  die  Vergrößerung 
der  Nieren,  die  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  häufig  zu  beobachten 
ist,  mehr  durch  eine  akute  Kongestion,  als  durch  eine  Retention  dea  Urins 
im  Nierenbecken  mit  folgender  Dilatation  verursacht  werde. 

Clinical  observationa  of  loose  and  displaoed  kidneya.  Von 

J.  P.  Bryson. 

Die  Schmerzen  und  Beschwerden  bei  beweglicher  Niere  hängen  ab 
von  der  Länge  des  Gef&fsstieles;  bei  wirklich  verlagerter  Niere  variieren  sie 
außerordentlich.  In  einem  Falle  Bs.,  bei  dem  die  rechte  Niere  das  Duo- 
denum komprimierte,  waren  die  Symptome  gastrischer  Natur.  Erbrechen 
konnte  B.  bei  Verlagerung  der  linken  Niere  niemals  beobachten,  während 
es  bei  solcher  der  rechten  ganz  gewöhnlich  war. 

Some  observationa  of  the  surgioal  anatomy  of  the  kidney. 

Von  Q.  E.  Brewer. 

Der  Aufsatz  soll  später  in  der  Med.  News,  erscheinen. 

Reaulta  after  nephreotomy  for  renal  tuberoulosis.  Von 

L.  B.  Bangs. 

B.  hat  aus  der  Litteratur  112  Fälle  von  Nierentuberkulose,  behandelt 
mit  Nephrektomie,  gesammelt.  Aus  diesen  ergiebt  sich  for  die  Operation 
eine  Mortalität  von  ca.  19%;  rechnet  man  noch  jene  Fällo  hinzu,  die 
wenige  Monate  nach  der  Operation  starben,  dann  steigt  die  Mortalität 
auf  28°/,,.  Von  den  112  Operierten  blieben  88  noch  1—8  Jahre  am  Leben, 
28  wurden  noch  nach  9  Monaten  lebend  gefunden.  Alles  in  allem  ergab 
sich  in  ca.  66°/0  ein  gutes  Resultat 

Detection  of  stone  in  the  kidney.  Von  E.  Martin. 

M.  fuhrt  ausfuhrlich  die  subjektiven  und  objektiven  Symptome  der 
Nierensteine  an.  Die  wichtigsten  rangieren  ihrer  Bedeutung  nach  in  fol- 
gender Reihenfolge:  1.  Röntgenstrahlen.  2.  Ausscheidung  von  kleineren 
und  gröberen  Konkrementen,  begleitet  von  renaler  Hämaturie  und  Kolik- 
schmerzen. 8.  Renale  Hämaturie  vermehrt  bei  Bewegung,  vermindert  bei 
Ruhe,  lange  Zeit  ohne  Pyurie  bleibend. 
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Sitzung  von  5.  Mal. 

Urethroreotal  fistnla.  Von  J.  P.  T utile. 

T.  berichtet  kurz  über  drei  diesbezügliche  Fälle.  Bei  dem  einen  mün- 
dete die  Fistel  im  Rektum  !/a  Zoll  über  dem  Sphincter  ext;  sie  war  für  die 
Spitze  des  Zeigefingers  durchgängig  und  ging  von  der  Pars  membranacea  der 
Harnröhre  aus.  T.  beschreibt  ausführlich  die  Operation,  durch  welche  der 
Kranke  wieder  völlig  hergestellt  wurde. 

Priapismus.  Von  R.  W.  Taylor. 

Die  Affektion  kann  man  nach  T.  in  folgende  Abteilungen  zerlegen: 
1.  Priapismus  bei  Kindern  als  Reflexwirkung  bei  zu  langem  und  adhärentem 
Präputium,  bei  Blasensteinen  und  Mastdarm würmern.  2.  Priapismus  bei 
Erwachsenen  als  Symptom  bei  Blasensteinen,  Strikturen,  Cystitis.  8.  Pria- 
pismus als  Symptom  der  Gonorrhoe.  4.  Priapismus  nach  Gebrauch  von 
Kanthariden.  5.  Essentieller  Priapismus.  Biese  letzte  Klasse,  auf  die  T. 
näher  eingeht,  zerfallt  in  4  Unterabteilungen;  a.  bei  Verletzungen  des 
Kückenmarkes  und  nach  Stöfs  auf  das  Perineum,  6.  als  Symptom  einer 
cerebralen  oder  spinalen  Erkrankung,  e.  Priapismus  nach  Exzessen  in 
Baccho  et  Venere,  d.  Priapismus  bei  Personen  mit  schlechtem  Ernährungs- 
zustand; hierbei  spielt  vielleicht  die  Leukämie  eine  ätiologische  Rolle. 
Therapeutisch  sind  Chloroform,  Eis,  Elektrizität,  Blutegel  nahezu  nutzlos. 
Frühzeitige,  vorsichtige  Incisionen  in  die  schmerzhaftesten  und  am  meisten 
geschwollenen  Teile  sind  von  grofsem  Vorteil.  Immer  zu  empfehlen  ist 
Jodkali,  entweder  allein,  oder  bei  Verdacht  auf  Lues,  kombiniert  mit  Queck- 
silber. Des  Versuches  wert  sind  ferner  Bromkali,  Chloral,  Morphium,  heifse 
und  kalte  RückenmarkBdouchen. 

Chronic  oontraotion  of  the  prostatio  flbers  enoiroling  the 
vesioal  neok.  Von  E.  Füller. 

Die  von  F.  als  chronische  Kontraktion  des  den  Blasenhals  umgebenden 
Prostatagewebes  bezeichnete  Affektion  hat  nichts  zu  thun  mit  der  soge- 
nannten Neuralgie  des  Blasen  halse«  oder  der  Kontraktion  des  Blasenhalses 
der  Franzosen.  Macht  man  in  solchen  Fällen  eine  perineale  Incision  und 
geht  mit  dem  Finger  in  den  hintersten  Teil  der  Pars  prostatica  der  Harn- 
röhre ein,  so  fühlt  man,  wie  der  Finger  von  dem  umgebenden  Gewebe  fest 
umschnürt  wird.  Die  benachbarte  Teile  der  Barnröhre  sind  gewöhnlich 
etwas  erweitert,  irgendwelche  entzündliche  Veränderungen  fehlen  jedoch 
vollständig.  Hypertrophie  der  Prostata  ist  nicht  vorhanden.  Das  haupt- 
sächlichste klinische  Symptom  ist  die  anfangs  nur  erschwerte,  später  voll- 
stündig  aufgehobene  Fähigkeit,  spontan  zu  urinieren,  sodafs  eine  beständige 
Anwendung  des  Katheters  nötig  ist  Eine  Diagnose  kann  nur  auf  dem  Wege 
per  exciusionem  gestellt  werden.  Die  einzige  wirksame  Therapie  besteht  in 
dem  Durchreifsen  oder  Durchschneiden  des  konstringierenden  Gewebes; 
darnach  erfolgt  volle  Heilung. 

A  new  method  of  removing  polypoid  growths  from  the 
bladder.   Von  G.  Chrismore. 

Die  Methode  besteht  in  der  Anwendung  dea  bei  der  Litholapaxie  ge- 
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bräuchlichen  Katheters  samt  Aspirator.  Durch  Saugwirkung  werden  die 
polypösen  Wucherungen  im  Auge  des  Katheters  festgehalten  und  durch 
leichten  Zug  von  der  Blasenwand  losgelöst  Ch.  demonstriert  eine  Anzahl 
Polypen,  die  auf  diese  Weise  entfernt  wurden. 

A  case  of  nephreotomie  for  oystio  adenoma  in  a  pregnant 
woomaiL   Von  Ch.  L.  Scudder. 

Der  Fall  war  interessant,  1.  weil  sich  Gallenfarbstoff  in  einer  Cyste 
der  Niere  fand,  2.  weil  die  Gravidität  durch  die  Operation  nicht  beein- 
trächtigt wurde  und  3.  weil  eine  zweite  Schwangerschaft  nach  der  Operation 
in  jeder  Beziehung  normal  verlief. 

Sitzung  vm  6.  ial. 

A  posBible  aid  to  the  discovery  of  the  tubercle  bazillua 
in  the  urine.   Von  J.  P.  Bryson. 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Umstand  hin,  dafs  bei  Vorhanden- 
sein vou  Tuherkelbazillen  im  Urin,  dieselben  im  Residualurin  viel  zahlreicher 
als  im  übrigen  Urin  vorhanden  sind.  (Eine  allerdings  schon  länger  bekannte 
Thateache  R.) 

The  relation  of  oxaluria  and  uric-acid  excess  to  the  genito- 
urinary  inflammationfl  and  disorders.   Von  B.  Lewis. 

Die  hauptsächlichsten  Schlufsfolgerungen  L's.  sind  folgende:  1.  Das 
Vorhandensein  von  Oxal-  und  Harnsäure  im  Urin  kann  einen  physiologischen 
und  pathologischen  Zustand  darstellen.  2.  Ist  das  Vorhandensein  ein 
pathologisches,  so  können  die  genannten  Säuren  einen  schädigenden  Einflufs 
auf  die  Harnorgane  ausüben.  3.  Die  Schädigungen  können  in  Entzündungen 
und  Funktionsstörungen  dieser  Organe  bestehen.  4.  Dio  Therapie  mufs  in 
solchen  Fällen  eine  systematische  Allgemeinbehandlung  sein  (Diät  etc.);  diese 
hat  mehr  Erfolg  als  die  gegen  die  einzelnen  Störungen  ergriffenen  Mafs- 
rogoln. 

W.  K.  Otis  demonstriert  ein  Instrument,  mit  dem  sich  das  Innere 
der  Blase  beim  Lebenden  jihotographieren  läfst  (Bekanntlich  hat  Nitze 
schon  in  seinem  vor  4  Jahren  erschienenen  Atlas  nur  derartige  Photo- 
graphien gogeben,  der  Apparat  dürfte  daher  eine  Nacherfindung  sein.) 

Als  Vorsitzender  für  das  nächste  Jahr  wird  J.  W.  White  gewählt. 

Dreysel-Leipzig. 

8.  Bücherbesprechungen. 

Klinieohe  Vorlesungen  aus  dem  Höpital  Necker.  Semiologie. 
Diagnostik,  Pathologie  und  Therapie.  Von  J.  F.  Guyon.  Über- 
setzt u.  bearb.  von  Dr.  Oskar  Kraus  u.  Docent  Dr.  Otto  Zuckerkandl. 
Wien  1897  b.  Alfred  Höldor.   I.  u.  II.  Bd. 

Das  Erscheinen  des  Guyon'schen  Werkes  in  deutscher  Übersetzung  ist 
ein  Ereignis  auf  dem  Gebiete  unserer  urologisohon  Litteratur.  Es  dürfte 
um  so  freudiger  begrübt  werden  dürfen,  als  ein  gleiches  Werk  deutscher 
Herkunft  bis  j.-tzt  fehlt     Wohl  existiert  das  Zü lzer-Oberlän derVhe 
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Sammelwerk,  wohl  das  G  ü  torbock'sche  vorwiegend  chirurgisch  gehaltene  Buch, 
die  Monographie  Fingers  über  die  Blennorhoe  der  Sexualorgane,  aber  es 
fehlte  bislang  eine  zusammenhangende  Bearbeitung  der  Erkrankungen  des 
Urogenitalsystems  in  anatomischer,  physiologischer  und  klinischer  Beziehung 
aus  einer  Feder  und  aus  einem  Gusse.  In  Bezug  auf  Roichhattigkeit  reicht 
das  Werk  an  das  citierte  Sammelwerk  und  an  die  Monographieen  nicht 
heran.  Auch  nimmt  G.  in  vieler  Beziehung  einen  isolierten  und  teilweis 
auch  etwas  veralteten  Standpunkt  ein;  immerhin  aber  bietet  die  Lektüre 
seines  Buches  eine  Fülle  von  wissenswerten  in  anregender  und  eigenartiger 
Form.  Aus  klinischen  Vorlesungen  hervorgegangen  bringt  es  in  lebendiger 
Sprache,  die  niemals  trocken  lehrhaft  wird,  abweichend  von  der  gewöhn- 
lichen methodischen  Darstellung,  in  Form  geistvoller  Kauserien  oin  universelle« 
Bild  der  gesamten  urologische q  Disziplin.  Es  ist  ein  Vordienst  der  Herrun 
Obersetzer,  dieses  in  seiner  Muttersprache  so  berühmte  Werk  eines  Meisters 
urologischen  Könnens  weiteren  deutschen  Leserkreisen  zugänglich  gemacht 
zu  haben. 

Der  erste  Teil  handelt  von  den  funktionellen  8ymptomen. 
In  der  Vorlesung  über  die  Anamnese  wird  die  Gonorrhoe  als  die  wichtigste 
ätiologische  Veranlassung  für  die  einschlägigen  Erkrankungen  angeführt.  Im 
weiteren  verdient  wohl  der  Satz  hervorgehoben  zu  werden:  „Der  Katheter 
ist  auch  ohne  zu  verletzen,  wenn  nicht  der  einzige,  so  doch  gewifs  der  ge- 
wöhnlichste Infektionsträger  für  den  Harnapparat. u  Eingehende  pathologisch- 
anatomische  und  physiologische  Untersuchungen  leiten  die  Vorlesung  über 
„Harnverhaltung'1  ein.  8owohl  bei  der  akuten,  wie  der  chronischen  Re- 
tention werden  alle  Nachbarorgane  in  Mitleidenschaft  gezogen :  die  Thätigkeit 
der  Niere  wird  refloktorisch  mächtig*  gesteigert  und  nimmt  ebenso  wie  die 
Prostata  an  dem  krankhaften  Zustand  merklichen  Anteil.  Infolge  der  Kon- 
zession des  letzteren  Organes  ist  auch  der  schonendste  Katheterismus  zuerst 
gewöhnlich  von  einer  Blutung  gefolgt  Die  Harnverhaltung  infolge  von  Ent- 
zündung, Kongestion,  Spasmus  und  nervösen  Momenten  verurteilt  zunächst 
reizende  oder  falsch  ausgeführte  Injektion  zum  Zwecke  abortiver  Behandlung 
der  Gonorrhoe,  wie  solche  oft  von  den  Pat.  selbst  ausgefürt  werden.  Der 
Spasmus  läfst  sich  meistens  als  symptomatischer  Begleiter  entzündlicher 
Veränderungen  erkennen,  sonst  tritt  er  am  häufigsten  bei  Neurasthenikern 
und  Rückenmarkskranken  auf.  Wohl  zu  scheiden  vom  Spasmus  ist  die 
Rigidität  der  Harnröhre. 

Es  werden  dann  die  Strikturen  besprochen.  Als  Evakuationsinstruraent 
bei  ganz  verengten  Harnröhren  zieht  Guyon  ein  feines  Bougie,  welches  relativ 
leicht  passiert,  dem  Katheter  vor.  Ein  Hauptkontingent  für  die  komplete 
und  inkomplete  Hamretention  stellen  die  Prostataerkrankungen  dar,  denen 
Guyon  zwei  reichhaltige  Kapitel  widmet,  schliefslich  dio  traumatische  und 
Fremdkörperretention.  Die  elfte  Vorlesung  über  „Inkontinenz"  beschliefst 
den  ersten  Teil  des  I.  Bandes.  Der  zweite  Teil  behandelt  „die  pathologischen 
Veränderungen  des  Harnes".  Derselbe  enthält  unter  anderem  die  ganze 
Lehre  von  der  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchung  des  Harnes, 
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den  Sedimenten  mit  zahlreichen  illustrierenden  Holzschnitten.  Ans  diesem 
Abschnitte  könnte  besonders  das  Kapitel  Aber  die  Faden  im  Urin  etwas 
neues  bringen  und  für  manchen  Urologen  aufklarend  wirken. 

Der  II.  Band  handelt  von  den  Harnvergiftungen.  Unter  Berücksich- 
tigung der  neuesten  Forschungen  von  Kropius,  Posner  und  Lewin,  Mel- 
chior, Stenbecku.  a.  finden  hier  alle  Formen  der  Intoxikation  wie  der  In- 
fektion ihre  eingehende  Würdigung.  Im  therapeutischen  Teile  die  Infektion 
betreffend  betont  Guy  on  die  Nutzlosigkeit  einer  medikamentösen  Antisepsis, 
welche  nur  präventiven  Wert  besitze,  und  die  alleinige  Wirksamkeit  der 
lokalen  Antisepsis.  Die  Antitoxinbehandlung  ist  noch  eine  Frage  der  Zu- 
kunft Es  folgen  „die  Allgemeinerscheinungen  der  Harninfektion",  „die  Be- 
dingungen für  ihre  Entstehung"  —  „Fieber  und  Nierenllsion"  —  „Thera- 
pie des  Harnfiebers". 

In  den  „Verdauungsstörungen"  lehrt  uns  der  Autor  aus  dem  Verhalten 
der  Digestionsorgane  Rückschlüsse  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  ziehen, 
so  ist  z.  B.  die  „grofac  Harndyspepsie"  Grund  genug,  eine  absolut  infausfc? 
Prognose  zustellen.  Während  sich  Guyon  lango  Zeit  ablehnend  gegen  die 
moderne  Kysto-  und  Ureteroskopie  verhalten  hat,  erkennt  er  jetzt  in  „der 
direkten  Untersuchung  der  Harnorgane"  diese  wertvollsten  Behelfe  der 
Diagnose  voll  und  ganz  an,  wenngleich  er  die  Palpation  noch  über  diese 
Methode  stellt  und  dies  auch  wohl  zu  begründen  vermag.  Den  Schlafs 
des  zweiten  Bandes  bilden  die  Vorlesungen  über  die  Physiologie  und 
Anatomie  der  männlichen  Harnröhre  und  der  Blase. 

Der  Verleger  hat  das  Werk  seinem  Werte  gemäfs  mit  aller  Munificenx 
ausgestattet.  Scharf  f-  Stettin. 

Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Komplikationen. 

Von  Er nest  Finger.  (4.  Auflage.  Verlag  Franz  Den  ticke,  Leipzig  u.  Wien.) 

Wenn  ein  Buch,  wie  das  vorliegende,  in  8  Jahren  eine  4.  Auflage  not- 
wendig macht  und  Übersetzungen  ins  Englische,  Französische  und  Russische 
erschienen  sind,  so  ist  dies  wohl  die  beste  Empfehlung  für  die  Brauch- 
barkeit desselben.  Mit  Recht  kann  der  bekannte  Autor  auf  das  Titel- 
blatt schreiben  „nach  zahlreichen  eigenen  Studien  und  Untersuchungen 
dargestellt" ,  hat  er  doch  an  den  neueren  Forschungen  speziell  über  die  Bio- 
logie des  Gonokokkus  und  die  pathol.  Anatomie  der  gonorrhoischen  Pro- 
zesse hervorragenden  Anteil.  —  Kann  man  auch  in  Einzelheiten  nicht  immer 
mit  den  Ansichten  des  Verf.  übereinstimmen,  so  z.  B.  dafs  er  bei  Behand- 
lung der  gonorrhoischen  Komplikationen,  insbesondere  bei  der  akuten  Urethritis 
post.  immer  noch  jede  Behandlung  der  Urethritis  ant.  für  kontraindiziert 
hält,  dafs  Finger  bei  der  Endoskopie  lieber  reflektiertes  Licht  verwendet  und 
bei  der  Nitze-Obe rl&nder'schcn  Urethroskopie  gewisse  Nachteile  hervor- 
hebt, die  sie  bei  richtiger  Handhabung  nicht  hat,  so  handelt  es  sich  doch 
hier  immer  nur  um  Urteile,  die  jeder  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  modi- 
fizieren kann ;  überall  da,  wo  Verf.  rein  sachliche,  durch  exakte  Studien  fest- 
gelegte Thatsachen  bringt,  ist  die  Darstellung  eine  treffliche,  so  bei  der  pathol. 
Anatomie  der.  Urethritis  ant,  dem  gonorrhoischen  Rheumatismus,  der  Peri- 
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Ostitis  und  Bursitis  gon.  Hier  sind  die  Schilderungen  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse, der  Beziehungen  des  Gonococcus  zu  den  Gewehen  zum  grofsen 
Teil  nach  den  eigenen  Untersuchungen  des  Autors  mustergiltig  dargestellt 
und  durch  eine  Reihe  trefflich  ausgeführter  lithrographischer  Tafeln  ver- 
anschaulicht; hierin  liegt  in  der  That  eine  wesentliche  Bereicherung  der 
neuen  Auflage,  und  mit  vollem  Rechte  kann  dieselbe  als  eine  vermehrte  und 
verbesserte  angesehen  und  dem  arztlichen  Publikum  empfohlen  werden. 

Arthur  Lewin-Berlin. 

Mikroskopie  der  Harnsedimente.  Von  Dr.  Albert  Daibler, 
Zürich.    (Verlag  J.  F.  Bergmann -Wiesbaden.) 

Trotz  der  grofsen  Erweiterung,  welche  die  Diagnostik  der  Erkrankungen 
der  Harnwege  besonders  durch  die  Einführung  der  Cystoskopie  gewonnen 
hat,  mufs  doch  auch  der  Mikroskopie  der  Harnsedimente  dieselbe  grofso 
diagnostische  Bedeutung  zugewiesen  werden ,  die  sie  von  jeher  besessen,  zu- 
mal da  auch  hier  durch  die  allgemeine  Einführung  der  Centrifuge,  der 
besseren  Differenzierung  der  Mikroorganismen  wesentliche  Fortschritte  zu 
verzeichnen  sind.  —  Der  Daibler 'sehe  Atlas  ist  daher  trotz  mancher  her- 
vorragenden Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  mit  Freuden  zu  begrüfsen,  da  er 
sich  durch  besonders  naturgetreue  Abbildungen  auszeichnet  und  insbesondere 
die  Mikroorganismen  und  tierischen  Parasiten  auf  einer  Reihe  trefflich  aus- 
geführter Tafeln  reichlich  Berücksichtigung  finden.  Die  Einteilung  ist  eine 
derartige,  dafs  zunächst  die  nicht  organisierten,  dann  die  organisierten  und 
endlich  die  allgemeinen  Sedimente  unter  normalen  und  bestimmten  patho- 
logischen Verhältnissen  abgebildet  sind;  ein  einleitender  Text  giebt  die  Grund- 
satze für  die  Gewinnung  des  Sedimentes,  wobei  mit  vollem  Recht  die  ge- 
naueste Innehaltung  aller  Kautelen  der  Aseptik  bei  Gewinnung  und  Auf- 
bewahrung des  zu  untersuchenden  Harnes  betont  wird;  ein  kurzer,  erläutern- 
der Text  ist  auch  jeder  Abbildung  beigegeben,  derselbe  hätte  zweckmäßiger 
unmittelbar  neben  derselben  Platz  gefunden,  da  das  Umblättern  etwas  um- 
ständlich ist 

Das  Werkchen  ist  ErnBt  Häckel- Jena  gewidmet  und  von  der  Verlags- 
buchhandlung trefflich  ausgestattet  Arthur-Lewin-Berlin. 

Von  dem  Neisser'schon  ster coskopischen,  medizinischen 
Atlas  liegt  die  18.  Lieferung  vor,  die  eine  Reihe  sehr  interessanter  Mit- 
teilungen von  Viertel-Breslau,  die  Chirurgie  des  TJrogenitaltraktua 
betreffend,  enthält  —  Eine  Reihe  von  Blasensteinen,  darunter  ein  grofser 
Maulbeerstein  aus  der  Blase  eines  78jährigen  Mannes,  sehr  schöne  Photo- 
gramme verschiedener  Formen  von  Prostatahypertrophie,  2  Blasentumoren, 
von  denen  einer  durch  Sectio  alta,  der  andere  mittelst  des  Nitz e' sehen  Ope- 
rationscystoskopes  entfernt  wurde,  eine  Hypospadie  8.  Grades,  ein  Hornkrebs 
des  Hodensackes  bei  einem  Schornsteinfeger,  endlich  ein  Verschlufs  des 
Ureters  mit  Dilatation  bilden  den  Inhalt  der  Lieferung.  Die  photographischen 
Bilder  sind  glänzend  reproduziert;  in  einem  erläuternden  Text,  der  jedem 
Bilde  beigegeben,  schildert  Viertel  kurz  den  klinischen  Verlauf  des  betreffen- 
den Falles.  Arthur  Lewin-Berlin 
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La  Prostitution  olandestine  ä  Paris.  Von  O.  Commenge. 
Paris  1897. 

Im  1.  Kapitel  seines  Baches  beschäftigt  «ioh  Verl  mit  den  Ursachen 

der  Prostitution  im  allgemeinen  und  mit  denen  der  geheimen  im  besonderen; 
er  fährt  die  einzelnen  Faktoren  an,  die  eine  fortdauernde  Zunahme  der 
Prostitution  bewirken.  Das  2.  Kapitel  handelt  von  der  Festnahme  der 
heimlichen  Prostituierten  und  von  der  Art  und  Weise,  wie  sie  ausgeführt 
werden  sollte.  Das  8.  Kapitel  enthält  eine  Zusammenstellung  der  in  den 
Jahren  1878—1887  zur  Kenntnis  gelangten  vetferischen  Krankheiten  der 
nicht  inskribierten  Prostituierten.  Als  krank  festgenommen  wurden  während 
dieser  Zeit  27007;  viele  von  diesen  wurden  zwei  und  mehrmals  krank  be- 
funden. Das  6.  Kapitel  ist  dem  Krankenhaus  St.  Lazare  gewidmet.  Im 
6.  Kapitel  unterzieht  Verf.  die  Herkunft  und  Bildungsstufe  der  Xicbtinskri- 
bierteu  einer  näheren  Betrachtung,  im  7.  stellt  er  die  Berufsarten,  aus  denen 
sie  sich  rekrutieren,  zusammen;  am  zahlreichsten  vertreten  fanden  sich  da- 
bei die  Dienstboten;  ein  besonderer  Teil  dieses  Kapitels  handelt  von  den 
der  heimlichen  Prostitution  ergebenen  Dienstboten,  von  den  Gefahren,  die 
sich  hieraus  für  das  Öffentliche  und  Familienleben  ergeben.  Das  8.  Kapitel 
beschäftigt  sich  mit  dem  Schicksal  der  in  St  Lazare  untergebrachten  Pro- 
stituierten; besondere  Anstalten  sind  gegründet  worden,  um  diesen  Unglück- 
lichen die  Rückkehr  zu  einem  geordneten  Leben  zu  erleichtern.  Im  9.  und 
letzten  Kapitel  bespricht  Verf.  die  Frage  einer  eventuellen  Inskription  und 
Keglemontation  der  heimlichen  Prostituierten;  er  erwägt  die  Gründe,  die 
sich  dafür  und  dagegen  anführen  lassen.  Drey  sei -Leipzig. 
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Sequester  als  Fremdkörper  in  der  Harn- 
röhre. 

(Nach  einem  am  25.  Mai  1897  in  der  Sitzung  der  Warschauer 
medizinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage.) 

Von 

Dr.  S.  Grosglik. 

M.  H.!  Am  Ende  des  vorigen  Jahres  hatte  ich  die  Gelegen- 
heit aus  der  Harnröhre  einen  Fremdkörper  zu  entfernen,  welcher, 
wegen  seiner  Beschaffenheit  und  seiner  Provenienz,  umsomchr 
Interesse  verdient*  als  solche  Fremdkörper  zu  den  gröfsten  Selten- 
heiten gehören. 

Am  18.  Dezember  1896  konsultierte  mich  ein  seit  9  Monaten  an  einem 
hartnackigen  Ausflufa  ans  der  Harnröhro  leidender  junger  Mann.  Er  teilt 
mir  mit,  eines  Nachts  nach  einem  bei  soiner  Frau  ausübten  Beischlaf  einen 
Schmerz  in  der  Harnröhre  verspürt  zu  haben,  und  zwar  während  des  Urin- 
lassens,  wonach  ein  unangenehmes  Üefühl  in  der  Harnröhre  zurückgeblieben 
sein  soll.  Am  nächsten  Tage  wurde  der  Schmerz  beständig  und  vom  Urin- 
lassen unabhängig,  war  jedoch  während  desselben  stärker.  Am  dritten  Tage 
bemerkte  Pat.  Blutspuren  auf  der  Wäsche  und  zugleich  einen  weifslichen 
AuefluEs  aus  der  Harnröhre.  Es  trat  auch  ein  mehrtägiges,  das  Gehen  be- 
hinderndes ödem  des  Penis  und  Hodensackes  auf,  die  Schmerzen  in  der 
Harnröhre  nahmen  bedeutend  zu  und  die  Tomperatur  war  an  einem  Tage 
erhöht.  Zwei  Wochen  lang  behandelte  sich  Pat.  mit  Hausmitteln  und  Bädern 
unter  deren  Einflüsse  sämtliche  Erscheinungen,  mit  Ausnahme  des  Harnröhren- 
flusses, verschwunden  sind.  Alsdann  wendete  sich  Pat.  an  einen  Arzt,  der 
das  Leiden  für  eine  Gonorrhoe  erklärte  und  verschiedene  Einspritzungen 
verordnete.  Der  Ausflufs  wurde  auf  die  Anwesenheit  von  Gonokokken  nicht 
untersucht.  Die  neunmonatliche  Behandlung  Hofs  keine  wesentliche  Besserung 
Centraiblatt  f.  Harn-  u.  8»ualorgan«  VIII.  45 
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feststellen.  Als  Pat  zu  mir  kam,  machte  er  mich  auf  eine  Verhärtung  in  der 
Tiefe  des  Gliedes,  unter  der  Haut,  an  der  Grenze  des  Skrotums,  aufmerksam. 

Pat.  ist  26  Jahre  alt,  schmächtig,  sein  Aussehen  ist  nicht  sonderlich. 
Er  will  früher  nie  einen  Tripper  gehabt  haben,  ist  seit  einigen  Jahren  ver- 
heiratet und  hat  aufsorehelichen  Geschlechtsverkehr  nicht  gepflegt  Er 
uriniert  2—3  Mal  in  24  Stunden,  der  Strahl  ist  dick  und  Pat.  fühlt  beim 
Harnlassen  einen  stechenden  Schmerz  im  Inneren  der  Harnröhre.  Die  Be- 
sichtigung der  Sexualorgane  ergab  einen  roichlichcn  Ausflufa  aus  der  Harn- 
röhre. An  der  unteren  Urethralwand  unter  der  Haut,  unmittelbar  am  Angulus 
poni-scrotalis  befindet  sich  eine  Vj-i  cm  lange,  1/a  cm  breite,  auf  Druck 
schmerzhafte  Verhärtung.  Die  äufsere  Harnröhrenöffnung  ist  weit.  Mittelst 
einer  elastischen  Sonde,  welche  mit  einem  der  Nr.  18  der  Charriereschen 
Skala  entsprechenden  Köpfchen  versehen  war,  konnten  wir  uns  überzeugen, 
dafs  der  vor  der  Verhärtung  liegende  Harnröhrenteil  keinerlei  Abnormitäten 
bietet  Wird  jedoch  die  Sonde  bis  an  die  Gegend  der  Verhärtung  vor- 
geschoben, so  fühlt  man  ein  deutliches  Hindernis,  vor  welchem  das  Instrument 
stehen  bleibt  Durch  gelinden  Druck  vermochten  wir  etwa  2—  3  mm  veit 
vorzudringen,  wobei  wir  das  Gefühl  des  Herabgleitens  der  Sonde  von  einem 
sehr  harten  Hindernis  hatten;  weiter  stiefsen  wir  aber  auf  unüberwindlichen 
Widerstand.  In  der  weiteren  Folge  versuchten  wir  es  noch  mit  einer  Oliven- 
sonde Nr.  16,  welche,  nach  einigem  Widerstande,  in  die  Blase  eingeführt 
werden  konnte.  Alle  diese  Manipulationen  waren  mit  ziemlich  starken 
Schmerzen  verbunden,  es  wurden  aber  dabei  keinerlei  Blutungen  beobachtet 

Schon  während  der  ersten  Untersuchung  ist  uns  das  Mißverhältnis 
zwischen  Harnstrahl  und  Weite  der  Harnröhre  aufgefallen.  Obwohl  die  fest- 
gestellte Verhärtung  den  Verdacht  einer  organischen  Verengerung  erweckte 
und  die  Unmöglichkeit  eine  dickere  Sonde  einzuführen  denselben  zu  begründen 
schien,  widersprach  trotzdem  solcher  Vermutung  dor  relativ  ungewöhnlich 
dicke  Urinstrahl.  Deshalb  haben  wir  uns  über  das  Wesen  des  Lcidons  nicht 
bestimmt  ausgesprochen  und  ersuchten  Pat.,  ein  anderes  Mal  zwecks  endos- 
kopischer Untersuchung  zu  kommen. 

Unterdessen  nahmen  wir  die  Untersuchuug  dos  Urins  und  des  Urethral- 
sekretes  vor.  Der  Urin,  besonders  seine  erste  Portion,  ist  trüb  und  enthil' 
Spuren  von  Eiweifs.  Reaktion  schwach  sauer,  spezifisches  Gewicht  1012. 
Im  Sediment  findet  man  zahlreiche  Leukocyten  und  eine  geringe  Anzahl 
flacher  Epithelien.  Der  Ausflnfs  enthält  reichlich  Eiterkörperchen  und  Fänl- 
nisbakterien.    Gonokokken  fehlen.  — 

Am  21.  Dezember  haben  wir  Pat.  mittelst  des  Oberländ ersehen 
Urethroskopes  untersucht  Das  Speculum  Nr.  21  passierte  mit  Leichtigkeit 
die  üufsere  Harnröhrenmündung,  liefs  sich  anstandslos  weiter  vorschieben, 
blieb  jedoch  in  einer  Entfernung  von  ij3  cm  von  der  Verhärtung  stehen,  *• 
dafs  wir  diese  Stelle  nicht  besichtigen  konnten.  Der  ganze  Harnröhren- 
teil vor  der  Verhärtung  zeigte  keine  auf  einen  entzündlichen  Zustand  deutenden 
Veränderungen:  die  Schleimhaut  war  gleichmäfsig  hellrot,  die  longitudinale 
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Streifung  ausgezeichnet  erhalten,  nirgends  Spuren  eingetrockneten  Sekretes, 
die  Kryptenöffnungen  unsichtbar.  Diese  Untersuchung  gab  uns  zwar  bezüglich 
der  Natur  des  Leidens  keinerlei  Aufschlüsse,  bowies  jedoch,  dufs  die  Quelle 
der  Eiterung  jenseits  des  der  endoskopischen  Untersuchung  zuganglichen 
Urethralabschnittes  liege. 

Um  eine  genauere  Vorstellung  von  dem  Härtegrade  des  krankhaften 
Herdes  zu  bekommen,  haben  wir  am  28.  Dezember  einen  Tompsonschen 
Steinsucher  Nr.  18  in  die  Harnröhre  eingeführt.  An  die  Verhärtung  angelangt 
fühlten  wir  einen  Anprall  an  oinen  harten  Körper,  woboi  der  bei  der 
Berührung  des  Metalls  mit  dem  Fremdkörper  entstandene  Ton  so  deutlich 
war,  dafs  er  der  Aufmerksamkeit  des  Pat.  nicht  entgangen  ist.  Wir  erkannten 
einen  Stein  in  der  Urethra  und  glaubten  es  hier  mit  einem  echten  Harn- 
röhrenstein d.  h.  mit  einem  in  der  Harnröhre  selbst  entstandenen vStein  zu 
thun  zu  haben.  Die  Blasensteino  nämlich,  falls  sie  in  die  Harnröhre  gelangen, 
bleiben  in  der  Regel  in  den  engsten  Stellen  stecken,  und  zwar  ontweder  in 
der  Pars  membranacea  oder  in  der  Fossa  navicularis.  Hier  blieb  der 
Fremdkörper  an  einer  für  eigentliche  Urethralsteine  typischen  Stelle  stecken. 
Jedenfalls  zweifelton  wir  nicht  im  geringsten  daran,  dafs  der  Ausflufs  aus 
der  Harnröhre  durch  einen  Fremdkörper  bedingt  war.  Wir  beschlossen  eine 
sofortige  Entfernung  desselben,  zu  welchem  Zweck  die  Harnröhre  durch- 
gespült und  die  Colli nscho  Urethralzange  eingeführt  wurde.  Au  das  Hinder- 
nis gelangt  konnten  wir  deutlich  oinen  harten  Gegenstand  fühlen,  welcher 
sich  leicht  mit  der  Zango  erfassen  Hofs;  sobald  wir  uns  mittelst  leichter 
Bewegungen  überzeugten,  dafs  die  Branchen  der  Zange  den  Fremdkörper 
unmittelbar  umfafsten,  versuchten  wir  deusolben  zu  extrahieren.  Unsere  Be- 
mühungen blieben  aber  erfolglos,  da  der  Fremdkörper  absolut  unbeweglich 
war.  Nach  einigen  erfolglosen  Traktionen  bokam  Pat.  ziemlich  starke  Schmerzen 
und  es  zeigte  sich  Blut  aus  der  Harnröhre,  was  mich  in  der  Meinung  be- 
stärkte, dafs  der  Fremdkörper  nicht  frei,  sondern  in  die  Harnröhrenwand  einge- 
keilt lag.  Daher  gabon  wir  weitero  Vorsuche  auf,  zogen  die  Zango  heraus  und 
stillten  die  Blutung.  Unseres  Erachtens  war  eine  Entfernung  des  Fremd- 
körpers durch  intraurethrale  Handgriffe  nicht  zu  erzielen,  und  eine  äul'sere 
Urethrotomie  sicherer.  Von  einer  Zormalmung  des  vermutlichen  Steines  konnte 
nicht  die  Rede  sein,  und  zwar  wegen  seiner  aufserordentlichen  Härte,  von 
der  ich  mich  während  obiger  Versuche  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte, 
denn  trotz  festen  Erfassens  des  Fremdkörpers  fand  ich  keinerloi  Griesspuren 
au  der  Zange.  Übrigens  bildete  der  Umstand,  dafs  der  Fremdkörper  nicht 
frei  in  der  Harnröhre  lag,  eine  Kontraindikation  zur  Lithotrypsie. 

Die  äufsere  Urethrotomie  wurde  also  beschlossen  und  der  Kranke  in 
dem  Sanatorium  des  Kollegen  Przyborowski  untergebracht,  wo  ich  am 
29.  Dezember  unter  gefälliger  Assistenz  der  Kollegen  Szteyner,  Zaleski 
und  Watten  zur  Operation  geschritten  bin.  Alles  war  für  die  Urethrotomie 
vorbereitet.  Nachdem  der  Kranke  chloroformiert  war  und  die  Harnröhre 
gründlich  durchgespült  wurde,  wollte  ich  nochmals  mein  Glück  auf  intra- 
urethralcm  Weg©  versuchen,  diesmal  jedoch,  statt  mit  der  Co  11  in  sehen  Zange, 
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mit  dorn  scharfen  Löffel.  Ich  glaubte  durch  die  schürfen  Löffelr&nder  leichter 
und  sicherer  das  den  Fremdkörpor  umgebende  narbige  Gewebe  zerreifsen  and 
so  denselben  befreien  zu  köunon.  Richtig  gelang  es  mir  ohne  weiteres  einen 
relativ  dicken  Löffel  in  die  Tiefe  der  Harnröhre,  jenseits  des  Sitzes  des 
Fremdkörpers  einzuführen.  Die  Schneide  des  Löflels  gegen  die  untere  Harn- 
röhronwand  gorichtet,  bemühte  ich  mich  don  Fremdkörper  von  hinten  heraus- 
zuhebein. Dieser  Eingriff  verursachte  eine  geringo  Blutung.  Nach  einigen 
Bewegungen  kam  zusammen  mit  Blutgerinnseln  der  Fremdkörper  heraus, 
welcher  bei  näherer  Untersuchung  sich  als  ein  Knöchel  eben  erwies. 

Ziemlich  viel  Zeit  beanspruchte  die  Untersuchung  der  Harnröhre  nach 
Entfernung  des  Fremdkörpers,  denn  an  der  Stelle,  wo  derselbe  safs,  war  die 
Schleimhaut  der  oberen  sowie  der  unteren  Harnröhren  wand  hart,  uneben 
und  außerordentlich  ähnlich  der  Schleimhaut  einer  Balkenblase;  deshalb  ver- 
muteten wir  die  eventuelle  Anwesenheit  eines  zweiten  Fremdkörpers.  Da  sonst 
nichts  Verdächtiges  gefunden  wurde,  habe  ich  die  entartete  Schleimhaut  aus- 
gekratzt, die  Urethra  mit  Borsäure  durchgespült  und  einen  NeUaton  sehen 
Katheter  Nr.  18  eingeführt,  ihn  an  daa  Glied  befestigt  und  ihn  dauernd 
liegen  lassen. 

Der  postoperative  Verlauf  war  günstig.  Der  Katheter  funktionierte 
gut.  Pat  entleerte  den  Urin  alle  3  Stunden,  hatto  keine  Schmerzen.  Die 
Temporatnr  betrug  abends  am  Tage  der  Operation  37,4°;  ebensoviel  am 
nächsten  Morgen,  stieg  am  folgenden  Abend,  von  keinerlei  Frösteln  begleitet 
auf  88,6°,  um  schon  am  nächsten  Tage  früh  auf  36°  zu  fallen;  soither  über- 
stieg sie  nicht  die  Norm.  Der  Katheter  wurde  48  Stunden  nach  der  Ope- 
ration entfernt.  Der  Entfernung  folgte  keine  Blutung  und  Pat.  entleerte  den 
Harn  8  Mal  in  24  Stunden  mit  leichten  Schmerzon  in  der  Harnröhre.  Am 
1.  Januar  d.  J.  verliefs  er  die  Anstalt.  Der  Ausnufs  aus  der  Harnröhre  ver- 
schwand sofort  nach  der  Operation,  der  Urin  war  jedoch  eine  Zeit  lang  noch 
etwas  getrübt,  klärte  sich  aber  alsbald  vollständig  auf.  Von  der  früheren 
Verhärtung  blieben  nur  Spuren  zurück.  Die  Harnröhre  läfst  Beniqu^ 
Nr.  25  ganz  frei  passieren. 

Der  entfernte  Fremdkörper  stellt  eine  dünne,  iji  Zoll  lange  und  !/4  Zoll 
breite  Knochenplatte,  von  unrogelmfifsiger  Gestalt  dar.  Dio  eine  Flache  ist 
glatt  und  glänzend,  die  andere  rauh,  uneben,  die  Ränder  sind  scharf,  gezähnt 
Die  beiliegende  Zeichnung  giebt  den  Fremdkörper  in  seiner  natürlichen 
Gröfse  wieder. 

Die  Form  des  Fremdkörpers  liefs  hier  mit  Sicherheit  einen  Sequester 
erkennen.    Rätselhaft  war  nur  die  Art,  auf  welche  solcher  Fremdkörper  in 
die  Harnröhre  gelangen  konnte.    Dieses  Rätsel  wurde  durch 
<lio  nachträgliche  Anamnese  und  die  weitere  Untersuchung 
Der  mit  dt- m     ™r  Genüge  gelöst.    Anamnestisch  ist  folgendes  bemerkenswert, 
»charfen  Löffel    Vor  12  Jahren  klammerte  sich  Pat.  mutwillig  an  die  Barriere 
röhre  entfernte     e*ner  Bahndurchfahrt  in  dem  Augenblicke,  als  dieselbe  von 
sequeiter.      dem  Bahnwächter  in  die  Höhe  gehoben   wurde   und  fiel 
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mehrere  Ellen  tief  herunter.  Aufser  einem  heftigen  Schmerz  in  der  Gogend 
des  linken  Hüftgelenkes  hat  er  zunächst  keinen  Schaden  gelitten  und  begab 
Bich  ohne  fremde  Hilfe  nach  Hanse.  Am  nächsten  Tage  ging  der  Kranke 
trotz  des  Schmerzes  noch  hcrom,  am  dritten  Tage  jedoch  steigerten  sich  die 
Gelenkschmerzen  bedeutend,  und  es  traten  Fieber  und  Schüttelfrost  ein,  so 
dafs  Pat.  bettlägerig  wurde.  Es  wurde  ein  immobilisierender  Verband 
angelegt,  welcher  3  Wochen  liegen  blieb.  Nach  dessen  Entfernung  konnte 
Pat  das  Bein  ein  Jahr  lang  nicht  bewegen  und  war  genötigt  das  Bott  zu 
hüten.  Dazu  gesellte  sich  ein  von  den  Ärzten  für  Typhus  gehaltener  fieber- 
hafter Zustand.  Gehversuche  wurden  erst  nach  einem  Jahre  unternommen, 
die  Extremität  blieb  jedoch  lange  in  dem  Knie-  und  Hüftgelenk  gebeugt  und 
Pat.  mufste  sich  hier  einer  Krücke  bedienen.  Allmählich  richtete  sich  die 
Extremität  gerade;  zunächst  verschwand  die  Kontraktur  im  Knie  und  das 
Gelenk  erlangte  seine  normale  Beweglichkeit  wieder,  dann  besserte  sich  dor 
Zustand  des  Hüftgelenkes,  wo  jedoch  die  aktiven  und  passiven  Bewegungen 
bis  zu  einem  gowisson  Grado  beschränkt  goblieben  sind,  wie  wir  das  jetzt 
noch  erkennen  können.  Weder  waren  Abscesso  und  Fisteln  in  der  Gelenks- 
gegend  vorhanden,  noch  sind  deren  Spuren  zu  bemerken.  Vor  9  Jahren 
entwickelte  sich,  ohne  bekannte  Ursache,  am  oberen  Drittel  des  rechton 
Oberarmes  ein  Abscefs,  brach  spontan  auf  und  hinterliefs  für  lange  Zeit  eine 
Fistel,  die  sich  abwechselnd  öffnend  und  schliefsend,  reichlich  Eiter  und  ab 
und  zu  kleino  Knochenstückchen  absonderte.  Nachdem  die  Fistel,  deren 
Spuren  bis  jetzt  in  einer  mit  dem  Knochen  verwachsenen  Narbe  bestehen, 
spontan  zageheilt  war,  bildeto  sich  im  unteren  Drittel  desselben  Armes  ein 
Abscefs,  aus  welchem,  nach  spontanem  Durchbruch,  sich  ebenfalls  durch  die 
zurückgebliebene  Fistel  Knochenstückchen  eliminierten.  Solche  Abscesse 
traten  später  auf  dem  linken  Arm,  an  den  Ober-  und  Untorschenkeln  auf, 
zuweilen  von  einer  Elimination  kleiner  Knochenstücko  begleitet.  Dieser 
Zustand  dauerte,  mit  mehrmonatlichen  Unterbrechungen,  sechs  Jahre. 
Während  dieser  ganzen  Periode  will  der  Kranko  im  allgemeinen  gesund  ge- 
wesen sein,  fieberte  nie  und  konnto  anstandslos  seiner  Beschäftigung  nach- 
gehen. Er  bemerkte  jodoch,  dafs  schworere,  Körperbewegung  erfordernde 
Arbeit,  die  Bildung  von  Abscesscn  begünstigte,  weshalb  er  auch  seinen  Be- 
ruf als  Tischler  aufgegeben  hat  Seither  sind  drei  Jahre  verflossen,  ohne 
dafs  sich  frischo  Abscosso  gebildet  hätten.  In  der  Symphysengegond  will 
Pat.  weder  Schmerzen,  noch  Abscesso  gehabt  haben.  Eine  genaue  Besich- 
tigung läfst  an  der  Richtigkeit  seiner  Darstellung  nicht  zweifeln;  während 
an  den  angegebenen  Stellen  Narben  bestehon,  welche  eine  abgelaufene 
Knochenentzündung  beweisen,  wurde  in  der  Symphyaengegend  nichts  der- 
gleichen gefunden. 

Auf  Grund  obiger  Daten  scheint  Pat.  zweifellos  an  einer 
chronischen  Osteomyelitis  gelitten  zu  haben.  Was  jenes  nach  dem 
Trauma  entstandene  Leiden  in  der  Hüftgelenkgegend  betrifft,  so 
bin  ich,  aus  Mangel  an  ernsteren  für  einen  entzündlichen  Prozefs 
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im  Gelenke  selbst  sprechenden  Veränderungen,  geneigt,  dasselbe 
ebenfalls  für  eine  Osteomyelitis  des  Beckens  zu  halten,  umsomehr. 
als  Patient  im  Verlaufe  der  Krankheit  einen  Typhus  durchge- 
macht haben  will;  die  Osteomyelitis  giebt  aber  bekanntlich  zu 
solchen  diagnostischen  Fehlern  häufigen  Anlafs.  Es  entsteht  nun 
die  Frage,  auf  welchem  Wege  der  vom  Becken  losgelöste  Se- 
quester in  die  Harnröhre  gelangen  konnte.  Es  sind  hier  zwei 
Möglichkeiten  vorhanden:  entweder  löste  sich  der  Sequester  vom 
Beckenknochen  infolge  einer  in  der  Pfannengegend,  oder  vielmehr 
an  der  der  Pfanne  entsprechenden  Stelle  der  inneren  Beckenwand 
lokalisierten  Entzündung;  oder  es  war  die  Folge  eines  Knochen- 
prozesses in  der  Symphysengegend.  Das  erste  angenommen, 
müssen  wir  auch  zugeben,  dass  der  Fremdkörper  sich  den  Weg 
in  die  Harnröhre  durch  die  Blase  gebahnt  hat,  dafs  nämlich  die 
Entzündung  vom  Knochen  auf  die  benachbarten  Weichteile  ge- 
griffen hat,  die  Blasenwand  mit  dem  Knochen  verwachsen  ist  und 
an  dieser  Stelle  der  Knochensequester  den  Weg  in  die  Blase  ge- 
funden hat.  Wie  lange  derselbe,  bevor  er  in  die  Harnröhre  kam, 
in  der  Blase  gelegen  war,  liefs  sich  nicht  sicher  ermitteln;  denn 
bei  der  geringen  Intelligenz  des  Pak  konnten  genaue  Angaben 
darüber,  ob  vor  den  Beschworden  seitens  der  Harnröhre  Blasen- 
erscheinungen vorhanden  waren,  nicht  erhalten  werden.  Wie  dem 
auch  sein  möge,  lange  konnte  der  Sequester  in  der  Blase  niebt 
gelegen  sein,  da  er  sich  ganz  frei  von  Inkrustation  mit  harnsauren 
Salzen  erwies,  welche  bei  längerem  Aufenthalte  des  Knochens  in 
der  Blase  nicht  ausgeblieben  wäre.  Was  die  zweite  Annahme 
betrifft,  der  zufolge  der  Sequester  sich  vom  Becken  im  Verlaufe 
eines  Knochenprozesses  in  der  Symphysengegend  ablösen  konnte, 
so  widerspricht  ihr  zwar  der  Umstand,  dafs  in  der  Symphyseu- 
gegend  keine  Abscesse  vorhanden  waren  und  dass  keine  Spuren 
eines  derartigen  Leidens  gefunden  wurden,  —  mit  absoluter 
Sicherheit  läl'st  sich  der  Prozefs  jedoch  nicht  ausschliefsen.  Die 
Krankheit  konnte  latent  an  der  Innenfläche  der  Symphyse  ver- 
laufen und  sich  auf  eine  Knochennekrose  beschränken,  ohne  irgend- 
welche Veränderungen  in  den  äufseren  Weichteilen  hervorzurufen. 
In  diesem  Falle  konnte  der  Sequester  in  die  Harnröhre  entweder 
mittelbar  durch  die  Blase,  und  zwar  durch  Verwachsung  des 
Beckonknochens  mit  ihrer  Wand,  gelangen,  oder  aber  unmittel- 
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bar  durch  allmähliches  Durchstofsen  der  Wand  des  hiuteren  Urc- 
thralabschnittes,  aus  welchem  dann  dor  Fremdkörper  in  den 
vorderen  Harnröhrenabschnitt  gekommen  ist.  Möglich  ist  es, 
dafs  der  vorhergehende  Coitus  die  Veranlassung  zum  Durchtritt 
des  Sequesters  in  die  Blase  gewesen  ist;  wahrend  einer  Urin- 
entleerung konnte  derselbe  dann  in  den  vorderen  Urethralabschnitt 
gelangen. 

Aus  Mangel  sicherer  anamnestischer  Daten  können  wir  nicht 
entscheiden,  welche  von  den  beiden  Annahmen  die  richtige  ist. 
Ks  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dafs  der  Fremdkörper  in  die 
Harnröhre  nur  auf  einem  der  oben  beschriebenen  Wege  gelangen 
konnte.  Die  Annahme  einer  absichtlichen  Einführung  in  die 
Urethra  von  aufsen  hält  keiner  Kritik  stand,  denn  ich  kann  mir 
kaum  vorstellen,  wie  ein  so  scharfer  und  unebener  Körper,  wie 
es  unser  Sequester  ist,  ohne  erhebliche  Verletzungen  in  die  Harn- 
röhre eingeführt  werden  könnte  Übrigens  spricht  gegen  eine  ab- 
sichtliche Einführung  auch  der  Umstand,  dafs  Pat.  aufrichtig 
wünschte  von  den  Boschwerden  befreit  zu  werden,  und  die  Nach- 
richt, es  stecke  in  der  Harnröhre  ein  leicht  zu  entfernender  Stein, 
mit  Freude  begrüfst  hat;  er  hätte  ja  sonst  den  wirklichen  Sach- 
verhalt nicht  verheimlicht  und  seine  Schuld  gestanden,  was  doch 
gewifs  die  Heilung  beschleunigt  hätte. 


Von  Entzündungen  der  Beckenknochen  stammende  Sequester 
in  den  Harnwegen  gehören  zu  den  gröfsten  Seltenheiten.  Im 
.Jahre  1881  hat  Ungerer1)  alle  bis  dahin  publizierten  Fälle  von 
Knochenfragmenten  in  der  Harnröhre  und  Blase  gesammelt,  wo- 
runter sich  kaum  fünf  Beobachtungen  finden,  in  welchen  der 
Fremdkörper  durch  Scquesterbildung  in  der  knöchernen  Becken- 
wand, in  die  Harnwego  gelangte.    Es  sind  dies  die  Fälle  von 


')  Ungerer,    Cber  Knochcnfragmento  als  Fremdkörper  in  den  Ifarn- 
wegen.    Inaog.-Dissert.  Strassburg  1881. 
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Buhl2),  Nagel8),  Thompson4),  Sympson6)  und  der  eigene 
in  Lückes  Klinik  von  Ungerer  beobachtete  Fall.  In  der  neueren 
Litteratur  —  von  1881  bis  jetzt  —  fanden  wir  nur  zwei  solche 
Beobachtungen  und  zwar  die  von  Heydenreich6)  und  Gayet7), 
so  dafs  mein  Fall  der  achte  ist.  Die  Fälle  von  Sympson  und 
Ungerer  ausgenommen,  wo  die  Sequesterbildung  durch  eine 
Osteomyelitis  pelvis  bedingt  war,  wurde  in  allen  übrigen  ein  vor 
langer  Zeit  abgelaufener  entzündlicher  Prozefs  im  Hüftgelenk 
konstatiert  und  zwar  viermal  im  rechten,  einmal  (Heydenreich) 
im  linken.  Der  jüngste  Patient  war  18,  der  älteste  40  Jahre  alt. 
In  allen  Fällen  war  der  Knochenprozefs  in  der  Kindheit  abge- 
laufen, es  folgte  dann  vollständige  Heilung,  und  es  verflossen 
viele  Jahre  (im  Falle  von  Heydenreich  sogar  30),  ehe  Störungen 
von  seiten  der  Harnorgane  aufgetreten  waren;  nur  in  den  Fällen 
von  Thompson  und  Ungerer  verlief  der  Knochenprozefs  chro- 
nisch und  die  Blasenbeschwerden  schlössen  sich  unmittelbar  an 
ein  Recidiv  des  Knochenleidens  an.  In  vier  Fällen  safs  der 
Fremdkörper  in  der  Harnröhre  —  dreimal  in  einer  Entfornung 
von  6 — 9  cm  von  der  äufseren  Hamröhrenmündung  und  einmal 
in  der  Pars  membranacea;  in  drei  Fällen  (Buhl,  Thompson 
und  Sympson)  safs  er  in  der  Blase,  als  Kern  eines  Steines. 
Doch  deuten  auch  in  den  vier  ersten  Fällen  sowohl  die  Ana- 
mnese als  auch  die  Symptome  darauf  hin,  dafs  der  Sequester  sich 
den  Weg  zunächst  in  die  Blase  gebahnt  hat,  um  später  in  die 


3)  Buhl,  Zeitschrift  f.  rationello  Medizin.  1859.  Dritte  R«ihe  Bd.  VI! 
pag.  83. 

3)  Nagel,  Elimination  von  Knochensequostern  durch  die  m&nnliche 
Harnröhre,    Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1869  Nr.  16. 

*)  Thompson,  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harnorgane,  über- 
setzt von  Dupuis.    Berlin  1877,  pag.  242. 

6)  Sympson,  Caso  in  which  a  stono  in  the  bladder  had  for  it»  nucletu 
a  portion  of  necrosed  bono.    Brit.  med.  Journal  1880. 

fl)  Heydenreich,  Un  cas  curicux  de  corps  ötrangers  de  l'urethre. 
ßevuo  meilicale  de  l'Est  1892,  rof.  in  Aunales  des  maladies  des  org.  g*n. 
urin.  1892,  pag.  126. 

7)  Gayet,  Des  migrations  dans  la  vessie  et  dans  l'urethre  des  sequertws 
inflnuimatoires  d'origine  pelviennc.    Archivos  provinciales  de  Chirurgie  18W. 
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Harnröhre  zu  gelangen;  eine  unmittelbare  Durchbohrung  der 
Urethral  wand  wird  nirgends  notiert. 

Entsprechend  dem  Sitze  des  Fremdkörpers  in  den  Harnwegen, 
waren  auch  die  durch  ihn  bedingten  Störungen  verschieden.  In 
den  Fällen  von  Thompson  und  Sympson  waren  Symptome 
vorhanden,  die  für  gewöhnlich  bei  einem  Blasenstein  auftreten. 
Bei  dem  Kranken  von  Nagel  gingen  6  Jahre  vor  dem  Eintritt 
der  Beschwerden  Sequester  mit  dem  Urin  ab,  ohne  erhebliche 
Störungen  zu  veranlassen,  zum  Schlufs  wurde  jedoch  die  Harn- 
röhre verlegt,  wodurch  eine  Harnverhaltung  entstanden  ist.  Die 
in  dem  Falle  von  Ungerer  5  Jahre  lang  dauernden  Beschworden 
begannen  mit  einem  in  der  linken  Leistengegend  1  Zoll  unter  (lern 
Poupart sehen  Band  liegonden  Abscefs,  welcher  spontan  durch- 
gebrochen ist  und  medial  und  in  der  Nähe  der  Gefäfse  eine 
Fistel  hinterliefs.  Ein  einziges  Mal  entleerte  sich  der  Urin  statt 
aus  der  Harnröhre  aus  dieser  Fistel.  Kurz  darauf  erschien  ein 
langwieriger  eitriger  Ausflul's  aus  der  Harnröhre.  Eines  Tages 
wurde  mit  dem  Urin  ein  bohnengrofses,  unebenes  Knochenstück- 
chen eliminiert,  und  eine  gewisse  Zeit  darauf  verspürte  Pat.,  dafs 
etwas  ähnliches  mit  dem  Urin  in  die  Urethra  gelangte,  wo  es 
in  der  Entfernung  von  6  cm  von  der  äufscren  Mündung  stecken 
geblieben  ist.  Der  Eiterausflufs  hat  aufgehört,  die  Inguinalfistel 
hat  sich  geschlossen,  seit  dieser  Zeit  jedoch  wurde  der  Urin  nicht 
mehr  in  einem  Strahle,  sondern  tropfenweise  entleert.  Dieser 
Zustand  währte  fünf  Jahre.  Häufiger  Harndrang  war  nicht  vor- 
handen, Pat,  urinierte  4— 5 mal  in  24  Stunden,  ohne  zu  pressen, 
wobei  er  das  Gefühl  einer  vollkommenen  Blaseneutleemng  hatte. 
Die  Acidität  des  Urins  war  normal,  er  enthielt  aber  im  Sediment 
zahlreiche  Eitcrkörpcrchen.  6  cm  weit  von  der  äufseren  Harn- 
röhrenmündung konnte  ein  ij2  cm  langer  und  1  cm  breiter  knorpel- 
harter Tumor  konstatiert  werden. 

In  dem  Falle  von  Heyden  reich  blieb  der  Fremdkörper 
zwei  Jahre  in  der  Harnröhre  liegen.  Eines  Nachts  wurde  Pat. 
durch  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Harnröhre  geweckt.  Er 
merkte  sofort,  dafs  der  Urin  mit  Mühe  entleert  wird,  und  fühlte 
einen  harten  Körper  in  der  Urethra.  Bald  gesellte  sich  zu  diesem 
noch  ein  zweiter  ähnlicher  Körper  und  seither  wurde  der  Harn 
nur  mit  Schmerzen  und  in  dünnem  Strahle  entleert.    Die  Unter- 


Digitized  by  Google 


—    650  — 


sucbung  ergab  in  der  Entfernung  von  6  cm  von  der  äufseren 
Harnröhrenmündung  eine  2 — 3  cm  lange  und  1  cm  breite  Ver- 
härtung, welche  nicht  einmal  eine  feinste  Sonde  passieren  lief*. 

Die  stürmischesten  Erscheinungen  wurden  von  Gay  et  be- 
obachtet. Die  Harnbeschwerden  traten  noch  zur  Zeit  des 
Knochenprozesses  auf  und  dauerten  gegen  acht  Jahre.  Sie 
setzten  mit  Schmerzen  und  Beschwerden  beim  Harnlassen  ein. 
so  dafs  ein  Katheter  eingeführt  werden  mufstc.  Es  wurde  ein 
Fremdkörper  im  hinteren  Harnröhrenabschnitt  konstatiert,  welcher 
vom  Arzte  für  einen  Stein  gehalten  und  in  die  Blase  zurück- 
geschoben wurde.  Dieser  Eingriff  brachte  eine  bedeutende  Er- 
leichterung; so  lange  Pat.  im  Bett  lag,  wiederholten  sich  die 
Blasenbeschwerden  nicht.  Zwei  bis  drei  Jahre  nach  der  gänz- 
lichen Ausheilung  des  Knochenprozesses  trat  wieder  eine,  durch 
einen  in  die  Harnröhre  eingekeilten  und  in  die  Blase  zurück- 
geschobenen Fremdkörper  bedingte  Harnverhaltung  auf.  Ahn  liehe 
Zufälle  wiederholten  sich  mehrmals  ohne  schwere  Folgen,  bis 
endlich  die  Versuche  die  Wegsamkeit  des  Kanal  es  wieder- 
herzustellen erfolglos  blieben.  Es  stellte  sich  eine  mit  Temperatur- 
erhöhung bis  auf  40°  verbundene  Urininfiltration  auf. 

In  allen  angeführten  Fällen  begegnete  die  Diagnose  eines 
Fremdkörpers  keinen  besonderen  Schwierigkeiten.  Mit  Ausnahme 
jedoch  von  Thompson,  welcher  mittelst  Lithotriptor  einen  Teil 
des  Fremdkörpers  entfernt  und  dessen  wahre  Natur  erkannt  hatte, 
glaubten  die  übrigen  Autoren  es  mit  einem  Stein  zu  thun  zu 
haben.  Die  wirkliche  Natur  des  Fremdkörpers  wurde  auch  in 
jenen  Fällen  erst  nach  der  Operation  ermittelt,  in  welchen  schon 
lnngo  vor  dem  Eingriffe  Sequester  frei  mit  dem  Urin  abgesondert 
wurden  (die  Fälle  von  Nagel  und  Ungerer).  Eine  nach  der 
Operation  aufgenommene  genaue  Anamnese  gab  über  die 
Provenienz  des  Sequesters  genügenden  Aufschlufs. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  Fall  von  Buhl,  da 
hier  der  Fremdkörper  zufällig  während  der  Sektion  entdeckt 
wurde,  wobei  man  Veränderungen  gefunden  hat,  welche  die  Art 
und  Weise,  wie  der  Körper  in  die  Blase  kam,  zur  Genüge  er- 
klären. Es  handelte  sich  um  einen  29jährigen  Bauer,  welcher  im 
11. — 12.  Lebensjahr  an  einer  rechtsseitigen  Hüftgelenkentzündung 
mit  Ausgang  in  Ankylose  gelitten  hat.    Vier  Jahre  vor  seinem 
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Tode  erhielt  er  eiue  Stichwunde  der  rechten  Gcsäfshälfte  und 
fiel  von  einer  Treppe  herunter.  Aus  der  in  der  Gegend  des 
Sitzhöckers  gelegenen  Wunde  kamen  Gase  und  Koth  heraus. 
Neunzehn  Stunden  nach  dem  Unfälle  wurde  wegen  Harnverhaltung 
der  Katheter  eingeführt  und  ganz  klarer  Urin  entleert  Im  Laufe 
von  sechs  Wochen  heilte  die  Wunde,  es  traten  jedoch  Blasen- 
und  Mastdarmbeschwerden  auf,  dann  Fieber  und  Husten  —  und 
nach  vier  Jahren  ging  der  Kranke  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 
Die  gerichtliche  Sektion  zeigte,  dafs  die  Wunde  mit  der  Blase 
nichts  zu  thun  hatte.  Man  konstatierte  eine  Lungentuberkulose, 
eine  eiterige  Nephritis,  Pyelitis  und  eiterige  Entzündung  der 
Uretheren  und  der  Blase,  in  welcher  ein  enteneigrof ser,  6 1/2  Loth 
schwerer  Stein  steckte;  sein  Kern  bestand  aus  einem  unregel- 
mäfsigen  1 — 2  cm  langen  und  breiten  Knochensplitter.  Die 
rechte  Blasenwand  war  mit  der  inneren  Beckenwand  ganz  ver- 
wachsen und  an  der  Verwachsungsstelle  zerstört  Der  Defekt  in 
der  Blascnwand  führte  in  eine  mit  zerfallenem  Bindegewebe,  Eiter 
und  Harn  gefüllte  Höhle,  auf  deren  Grund  man  die  Oberfläche 
des  Beckenknochens  abtasten  konnte. 

Von  den  zwei  Fällen,  wo  ein  Knocbensequester  den  Kern 
eines  Blasensteines  bildete,  wurde  einmal  der  laterale  Stein- 
schnitt ausgeführt  (Sympson),  das  andere  Mal  der  Fremdkörper 
samt  den  bedeckenden  Phosphaten  in  zwei  Sitzungen  zerbröckelt 
(Thompson).  In  dem  letzten  Falle  fand  einige  Tage  nach  der 
Lithotrypsie  eine  Verlegung  der  Harnröhre  durch  einen  Knochen- 
splitter statt,  welcher  dann  mittelst  Zange  entfernt  wurde.  In 
beiden  Fällen  erfolgte  Heilung.  Ebenso  günstig  verliefen  alle 
vier  Fälle,  wo  der  Sequester  in  der  Lichtung  der  Urethra 
stecken  geblieben  war.  In  all  diesen  Fällen  wurde  mit  der 
Huntcrschen  und  Co  11  in  sehen  Zange  und  dem  scharfen  Löffel 
von  Leroy  d'Etiolles  auf  intraurcthralem  Wege  ein  Versuch 
gemacht,  jedoch  nur  im  Falle  von  Nagel  mit  Erfolg.  Dieser 
Autor  entfernte  mit  dem  Leroy  sehen  Löffel  mehrere  gröfserc 
Knochensplitter,  die  kleineren  wurden  später  mit  dem  Urin  ent- 
leert. Ungerer,  Heydenreich  und  Pollosson  (in  dem  Falle 
von  Gay  et)  mufsten  zu  einer  äufseren  Urethrotomie  Zuflucht 
nehmen,  wobei  der  Fremdkörper  mittelst  Kornzange  oder  Löffel 
entfernt  wurde.    Nach  der  Operation  ist  ein  Verweil  katheter  in 
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die  Blase  eingeführt  worden.  Ungerer  allein  giebt  an,  dafs  in 
seinem  Falle  der  Sequester  in  die  eine  Art  Divertikel  bildende 
Urethral  wand  eingekeilt  war;  bei  den  anderen  Autoren  finden 
wir  keine  Angabe  bezüglich  des  Verhältnisses  des  Fremdkörpers 
zu  den  Urethralwänden. 

Was  die  Maafse  der  entfernten  Sequester  betrifft,  so  betrugen 
dieselben  in  dem  Falle  von  Ungerer  1,3x0,9,  in  dem  von 
Heydenreich  1  cm,  in  der  Beobachtung  von  Gayet  war  der 
Sequester  linsengrofs.  Die  Maafse  des  Buh  Ischen  Sequesters 
sind  oben  angegeben  worden. 


Neben,  wie  wir  gesehen  haben,  seltenen  Fällen,  wo  in  den 
Harnwegen  Sequester  vorgefunden  werden,  deren  Entstehung  auf 
entzündliche  Vorgänge  im  Hüftgelenk  und  im  Beckenknocben 
zurückzufuhren  ist,  können  Knochensplitter  in  die  Blase  und 
Harnröhre  auch  bei  anderweitigen  Krankheitszuständen  gelangen. 
Abgesehen  von  den  ab  und  zu  beobachteten  Fällen  absichtlicher 
Einführung  von  Knochenstücken  in  die  Urethra  von  aufseu  her. 
beschränken  wir  uns  lediglich  auf  jene  Fälle,  wo  der  Knochen 
in  die  Harnwege  in  Gefolge  von  pathologischen  Prozessen  der 
Beckenregion  gelangte,  und  können  hier  drei  Ursprungsquellen 
annehmen.  Der  Fremdkörper  kann  ein  von  dem  Becken  durch 
Trauma  (Schusswunde,  Fraktur)  gelöstes  Fragment  sein;  er  kann 
ferner  ein  Bestandteil  eines  extra-uterin  entwickelten  Foetus  sein, 
oder  endlich  aus  einer  Dermoidcysto  stammen.  Als  häutigste 
Ursache  müssen  wir  Schusswundcn  der  Blase,  zumal  die  der 
Symphysengegcnd,  bezeichnen.  Ungerer  hat  41  bis  1881  pu- 
blizierte Fälle  von  Schufswunden  gesammelt,  welche  mit  Stecken- 
bleiben von  Knochenfragmenten  in  der  Blase  kompliziert  waren.  Pie>e 
relative  Seltenheit  ähnlicher  Blasenverletzungcn  läfst  sich  damit 
erklären,  dafs  die  meisten  Fälle  noch  vor  der  Untersuchung  letal 
endigen.  Übrigens  bleiben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Frag- 
mente am  Orte  der  Knochenzertrümmerung  liegen,  ohne  der 
Kugel  in  die  Blase  zu  folgen.  Zuweilen  gelangen  sie  in  die  Blase 
sekundär,  entweder  durch  die  Schuf* wunde  oder,  indem  sie  div 
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Blasen  wand  durchbohren.  Li  sehr  seltenen  Fällen  wird  die  Blase 
nicht  mit  einem  Knochenfragment,  sondern  mit  einem  Sequester 
durchbohrt,  welcher  sich  infolge  einer  nachträglichen  Nekrose 
von  dem  verletzton  Beckenknochen  losgelöst  hat 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  gebührt  der  zweite  Platz  jenen 
Knochenfiagmenten,  die  in  die  Harnwege  bei  Beckenbrüchen 
gelangen.  Solcher  Fälle  hat  Ungerer  15  gesammelt;  die 
häufigste  Ursache  war  Tberfahren  (7  mal).  Auch  hier  kann  das 
Knochenfragment  die  Blase  unmittelbar  nach  dem  Trauma  durch- 
bohren (10  Fälle);  seltener  geschieht  es,  dafs  Fragmente  die 
Blase  sekundär  durchstofsen,  oder  dafs  die  Perforation  mittelst 
eines  Sequesters  geschieht. 

Eine  ansehnliche  Zahl  der  uns  interessierenden  Fälle  wird 
durch  die  Extrauteringravidität  geliefert.  Im  Gefolge  eines  ent- 
zündlichen Prozesses  des  Fruchtsackes,  kann  es  zur  Verwachsung 
desselben  mit  der  Blase  kommen;  ein  beständiger  Druck  auf  die 
Verwachsuugsstelle  oder  ein  eiteriger  Zerfall  der  Frucht,  können 
zur  Kommunikation  der  beiden  Höhlen  führen.  Nun  können 
Teile  der  verfaulten  Frucht  ohne  weiteres  in  die  Harnwege  ge- 
langen. Solcher  Komplikationen  einer  Extrauterinschwangerschaft 
erwähnt  Ungerer 13 ;  darunter  finden  sich  Fälle,  wo  das  Ereignis 
3 — 15  Jahre  nach  dem  Absterben  der  Frucht  erfolgte;  nur  in 
einem  Falle  werden  foetale  Knochen  in  der  Blase  im  5.  Schwanger- 
schaftsmonate gefunden. 

In  ähnlicher  Weise  kann  sich  auch  der  Inhalt  einer  Der- 
moidcyste in  die  Blase  entleeren.  Enthält  die  Dermoidcyste 
Knochensubstanz  und  Zähne,  so  können  auch  diese  in  die  Harn- 
wege gelangen.  Ungerer  hat  acht  solche  Fälle  gesammelt,  deren 
sieben  Frauen  mit  Ovarialcysten  betrafen;  in  einem  Falle,  bei 
einem  Manne,  konnte  der  Sitz  der  Cyste  nicht  näher  bestimmt 
werden.  Zweimal  wurden  ausschliefslich  Zähne,  zweimal  nur 
Knochenstücke,  viermal  wurde  beides  festgestellt.  In  sieben 
Fällen  bildete  der  Fremdkörper  den  Kern  eines  Blasensteines. 

Um  dem  Leser  über  den  Verlauf  jeuer  Komplikationen  einen 
Begriff  zu  geben,  welche  durch  in  die  Blase  eingedrungene 
Knochenfragmente  hervorgerufen  werden,  um  ihn  über  die  Art 
des  operativen  Eingriffes  und  deren  Erfolge  aufzuklären,  wollen 
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wir  die  bezüglichen  Daten  in  einer,  nach  den  Tabellen  von 
Ungerer  aufgestellten  Tabelle  zusammenfügen. 


Ursache 

Zahl  der  Fälle 
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Schusswunde  .... 

41 

14 
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3 

11 
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23 

7 

3 

Beckenbruch  .... 

15 

1 

3 

3 

8 

4 

11 

Extrauteringravidität  . 

13 
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3 

4 

1 

1 

i 

Dennoidcyste  .... 
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5 

_3 

Unbekannt      ....  (» 

■_ 

3 

3 

: 

5 

83  18  12 

5 

2G 

22 

37 

8    23; 10 

Einige  in  der  letzten  Zeit  publizierten  Fälle  derselben  An 
können  wir  übergehen,  da  die  Frage  der  Knochenfragmente 
nur  einen  Anhang  zu  dem  Thema  der  vorliegenden  Arbeit  bildet 
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Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Privatdozenten  Dr.  med.  Holtmann- Leipzig. 


Über  arteficielle  Mictionsspermatorrhoe. 

Von 

Dr.  med.  Friedrich  Dommer,  Assistent 

Dank  den  Vordiensten  Curschmanns  und  Fürbringers 
sind  die  Begriffe  der  Spermatorrhoe  in  die  richtige  Bahn  geleitet 
worden.  Beide  Autoren  zweigten  von  der  Spermatorrhoe 
xail$o%i)v  die  Defakations-  und  Mictionsspermatorrhoe  ab.  Ich 
möchte  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Unterart  der  Mictions- 
spermatorrhoe lenken,  die  in  der  Litteratur  noch  nicht  beschrieben 
ist,  und  die  ich  mit  dem  Namen  artcfizielle  Mictionsspermatorrhoe 
belegen  möchte.  Dieser  Name  ist  der  Kürze  wegen  absichtlich 
etwas  allgemein  gehalten.  Wollte  man  den  von  mir  hier  gemeinten 
Vorgang  genauer  definieren,  so  müfste  man  ihn  bezeichnen,  als 
eine  Mictionsspermatorrhoe,  die  bei  oder  unmittelbar  nach 
instrumentellen  in  den  Harnwegen  vorgenommenen  ärztlichen 
Eingriffen  auftritt. 

Herr  Dr.  Ko  11  mann  hat  schon  seit  Jahren  bei  Männern,  die 
wegen  Adnexerkrankung  des  Genitalapparates  in  seine  Behandlung 
kamen,  nach  hinterer  Katheterspülung  mit  starken  Argentum- 
lösungen  zuweilen  bei  dem  darauf  folgenden  Urinieren  Ergüsse 
von  einer  Substanz  beobachtet,  die  im  Spülwasser  unter  dem 
Einfluss  des  Argentum  die  Form  von  zusammenhängenden  zähen 
Massen  annahm.  Unter  dem  Mikroskop  fand  er  darin  Sper- 
matozoon. Ich  beobachtete  nun  zusammen  mit  Herrn  Dr.  Koll- 
mann  folgende  Fälle,  die  mir  von  ihm  zur  Veröffentlichung  über- 
lassen wurden. 

1.  Fall.  Ein  Pat.,  der  seit  längerer  Zeit  wogen  chronischer  Gonorrhoe 
der  hinteren  und  vorderen  Harnröhre,  wegen  Katarrhs  der  Prostata  und 
Samenblasen  und  wegen  Defäkationsspermatorrhoe  in  Behandlung  stand,  — 
spontane  Mictionsspermatorrhoe  war  bei  ihm  aber  niemals  zu  konstatieren 
—  wurde  mittoUt  eines  vierteiligen,  hinteren  und  vorderen  Irrigationsdila- 
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tators  auf  36  Charr.  gedehnt  Die  Spülflüssigkeit  war  eine  3%  32  Gr.  R. 
wanne  Borsäurelösung.  Dabei  verliefen  dio  Spülungen  bei  noch  geschlos- 
senem Dilatator  und  während  dos  Aufschraubens  ohne  jede  Reaktion;  das 
abfliegende  Spülwasser  war  immer  vollständig  klar.  Als  bei  dem  genannten 
Höhepunkt  der  Dehnung  gespült  wurde,  entleerte  sich  aber  plötzlich  bei 
gleichzeitigem  Mictionsakt  eine  grauweifsliche ,  opaloscierende  Flüssigkeit 
In  der  Hauptsache  bestand  diese  aus  einem  Gemisch  von  Borsäurelösung 
und  Urin.  Ich  stellte  sie  auf  ein  Spitzgla9  und  fand  nach  18  Stunden  fol- 
gendes: Am  Boden  hatte  sich  ein  milchig  grauweifses  Sediment  abgeschieden, 
in  dem  darüberstehenden  Teil  sah  man  gelblich weiTse  fadenziehende  Gebilde. 
Ich  entnahm  mittelst  Pipette  erstens  aus  der  oberen  und  zweitens  aus  der 
unteren  Schicht  mehrere  Proben  und  untersuchte  diese  mikroskopisch.  Es 
fanden  sich  im  erston  Präparat:  1.  Spermatozoon  in  geringer  Anzahl,  2.  ein- 
zelne Gebilde,  die  dieselbe  Bewegung  wie  die  Spermatozoon  ausführten, 
aber  keinen  Schwanz  besafsen,  3.  zahlreiche  Lecithinkörperchen,  4.  einzelne 
Rundzellen,  6.  an  einzelnen  Stellen  Detritusmassen.  Im  Präparat  aus  dem 
Sediment  waren  dio  Spermatozoon  aufserordentlich  zahlreich;  aufserdem 
fanden  sich  darin  Detritusmassen,  zahlreiche  Eiterkörperchen  und  schleimiges 
Substrat.  Das  mikroskopische  Bild  dieser  2  Schichten  zusammengenommen 
ergiebt  also  das  eines  Spermas ;  die  pathologischen  Bestandteile  sind  auf  die 
bestehende  Adnexerkrankung  zu  bezichen.  Das  Phänomen  der  Mictions- 
spermatorrhoe  war  bei  demselben  Put.  von  Herrn  Dr.  K  oll  mann  schon 
eiuigo  Monate  zuvor  einmal  beobachtet  worden,  jedoch  nicht  bei  einer 
Spüldehnung,  sondern  bei  einer  Höllensteinirrigation  der  hinteren  und  vor- 
deren Harnröhre  vermittelst  elastischen  Katheters.  Die  Spülflüssigkeit 
betrug  damuls  ein  viertel  Liter  einer  wässerigen  Lösung  von  1  :  750.  Der 
Pat.  hatte  vor  dieser  Ausspülung  vollständig  ausuriniert,  ohno  dafs  dabei 
irgend  welche  besonderen  Vorkommnisse  zu  beobachten  gewesen  wären.  Als 
er  aber  nach  geschehener  Spülung  das  durch  dio  hintcro  Harnröhre  in  die 
Blase  injizierte  Quantum  wieder  entleerto,  zeigten  sich  darin  zähe  Maasen, 
in  denen  sich  mikroskopisch   massenhaft  Spermatozocn  nachweisen  liefsen. 

Aufser  diesen  zwei  Malen  ist  bei  demselben  Pat,  trotz  einer  monate- 
langen Behandlungsdauer  mit  ähnlicher  oder  gleicher  Therapie  eine  arte- 
fizielle  Mictionsspermatorrhoo  niemals  wieder  aufgetreten. 

2.  Fall.  Einen  zweiten  hierzu  gehörigen  Fall  beobachtete  ich  am  6.  August 
1897.  Der  Pat  kam  auch  einer  Adnexerkrankung  wegen  in  Behandlung 
Nach  Vornahmo  einer  lauwarmen  Argentumspülung  —  in  Lösung  von 
1  :  750  —  der  hinteren  Harnröhre,  vermittelst  Metalliujektors,  entleerten  sich 
bei  dem  darauf  folgenden  Mictionsakte  zahe  im  Spülwasser  schwimmende 
Massen,  die  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Spermatozoon  zeigten.  Die 
übrigen  histologischen  Elemente  waron  infolge  der  Höllensteinreaktion  nicht 
zu  erkennen. 

Dieser  zweite  Pat.  ißt  ebenfalls  einige  Monate  in  Behandlung  gestanden, 
hat  aber  das  Phänomen  der  artefiziellen  Mictionsspermatorrhoo  nur  ein  ein- 
ziges Mal  gezeigt,  obwohl  der  gleiche  therapeutische  Eingriff  öfters  vorge- 
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Dommen  worden  ist  Wichtig  ist  es  noch,  zu  bemerken,  data  dieser  Pat 
eine  spontane  Mictionsspermatorrhoe  niemals  gehabt  hat.  Eine  Defäkatdons- 
spermatorrhoe  schien  hingegen  während  der  Zeit  der  Behandlung  ein  Mal 
vorgekommen  zu  sein,  jedoch  waren  die  Angaben  des  Pat.  hierüber  nicht 
ganz  sicher.  Um  eine  auffällige,  öfters  auftretende  Defakationsspermatorrhoe 
kann  es  sich  jedenfalls  bei  ihm  nicht  gehandelt  haben. 

Eigentümlich  bei  diesen  von  uns  beobachteten  Vorgängen  und 
ins  Gewicht  fallend  für  die  Auffassung  derselben  ist  der  Um- 
stand, dafs  ein  Pollutionsgefuhl  begleitet  von  Erektion  oder  ohne 
diese  von  den  Patienten  nicht  verspürt  wurde,  während  man  bei 
instrumentellen  Eingriffen  in  der  hinteren  Harnröhre  diesem  doch 
hie  und  da  begegnet. 

Wenn  ich  nun  glaube  berechtigt  zu  sein,  diesen  Fällen  von 
Spermatorrhoe  den  allgemeinen  Namen  arteficielle  Mictions- 
spermatorrhoe beizulegen,  oder  sie  in  der  oben  angegebenen 
Weise  genauer  zu  definieren,  so  möchte  ich  die  Frage  der 
Ätiologie  offen  lassen,  und  nicht  näher  erörtern,  ob  bei  der 
ersten  Beobachtung  die  Ursache  in  der  thermischen  Reizung 
durch  die  warme  Borsäurelösung,  bei  der  zweiten  und  dritten  in 
der  chemischen  Reizung  durch  das  Höllenstein  zu  suchen  ist, 
oder  ob  bei  allen  dreien  die  mechanische  Reizung  der  Instrumente 
gewirkt  hat.  Es  ist  ja  auch  sehr  wohl  denkbar,  dafs  nicht  nur 
die  eine  oder  die  andere  Ursache  allein  wirkt,  sondern  dafs  die 
Wirkung  durch  Kombination  von  ihnen  eintritt.  Dies  mag  dahin 
gestellt  sein;  jedenfalls  glaube  ich,  dafs  die  erwähnten  ärztlichen 
Eingriffe  auf  die  Blasen-  resp.  Harnröhrenschleimhaut  einen  Reiz 
«ausüben,  wodurch  die  Miction  veranlasst  wird,  und  dafs  weiter- 
hin diese  Reizung  reflektorisch  auf  die  sympathischen  Fasern  der 
Samenblasen  und  Prostata  übertragen  werden  kann,  wodurch  die 
Spermatorrhoe  zustande  kommt.  Ich  schliefse  mich  in  diesem 
Punkte  der  Ansicht  Curschmanns  an,  die  er  bezüglich  der 
Ätiologie  der  Defakationsspermatorrhoe  entwickelt. 

Schliefslich  sei  es  mir  gestattet,  noch  einmal  hervorzuheben, 
dafs  Herr  Dr.  K  oll  mann  und  ich  derartige  Vorgänge  in  einer 
langen  Beobachtungszeit  bis  vor  kurzem  lediglich  bei  solchen 
Männern  konstatieren  konnten,  die  mit  einer  Adnexerkrankung 
des  Genitalapparates  behaftet  waren,  und  auch  da  nicht  etwa  als 
regelmäfsige  Begleiterscheinung,  sondern  nur  hie  und  da  einmal. 

CentralbUtt  f.  Harn-  a.  Sexualorgane  VIII.  46 
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Bei  Männern,  die  an  derartigen  Erkrankungen  nicht  litten,  wurde 

bisher  mit  Ausnahme  eines  gleich  zu  erwähnenden  Falles  trotz 

gleicher  Behandlung  dieser  Vorgang  nicht  bemerkt   Ich  habe 

gerade  in  den  letzten  Monaten  wegen  dieser  Mitteilung  eine  grofse 

Reihe  von  Fällen  auf  diesen  Punkt  hin  geprüft 

3.  Fall.  Bei  dem  eben  erwähnten  Ausnahmefall  handelte  es  sich  um  einen 
Pat.,  der  an  einem  Papillom  der  unteren  Blasenwand  litt.  Während  derselbe 
früher  öfters  kystoskopirt  und  auch  einige  Male  vermittelst  des  Nitzeschen 
Operationskystoskopes  operiert  worden  war,  ohne  dafa  daraufhin  jemals 
eine  artefizielle  Mictioosspermatorrhoe  eingetreten  wäre,  zeigte  sich  eine 
solche  ganz  unerwartet  am  27.  Sept.  nach  einer  nochmaligen  Operations- 
kyBtoskopischen  Sitzung  (Schlinge).  8ie  trat  auf  in  der  Form  von  mW- 
reichen  filamer.tösen  Gebilden,  die  in  dem  Borwasser,  das  während  der 
Operation  zur  Füllung  der  Blase  gedient  hatte,  später  aber  nach  Entfernung 
des  Instrumentes  von  dem  Pat.  spontan  entleert  worden  war,  herum- 
schwammen. Das  Mikroskop  zeigte,  dafs  dieeo  lediglich  aus  normalem 
Sperma  bestanden.  Der  Pat.  hatte  in  früheren  Jahren  zwei  Mal  eine  un- 
komplizierte Gonorrhoe  durchgemacht,  war  aber  in  diesem  Punkte  schon 
längst  vor  dem  erwähnten  operativen  endovesikalen  Eingriff  als  geheilt  n 
betrachten,  wovon  ich  mich  endoskopisch  und  auch  sonst  klinisch  de» 
öfteren  überzeugen  konnte.  An  einer  spontanen  Defäkations-  oder  Mictiont- 
spermatorrhoe  hatte  er  bestimmt  niemals  gelitten. 
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verbesserte  Kreisel  -  Harn  -  Centrifugen. 

Von 

Dr.  H.  W088idl0 -Berlin. 

Die  beiden  hier  abgebildeten  Centrifugen  weichen  vor  allen 
Dingen  dadurch  von  den  bisherigen  Centrifugen  ab,  dafs  sie  unter 
Verzicht  auf  alle  mehr  oder  minder  komplizierten  Anschraubungs- 
vorrichtungen  einzig  durch  ihre  eigene  Schwere  dort  fest  ruhen, 
wohin  man  sie  stellt.  Sie  sind  demnach  transportabel  und  be- 
anspruchen lediglich  eine  horizontale  Unterstützungsebene:  Aufser- 
dem  zeichnen,  sie  sich  durch  den  denkbar  geringsten  Raum- 
anspruch und  durch  ihre  absolute  Geräuschlosigkeit, 
wenn  in  Thätigkeit  gesetzt,  aus. 

Im  einzelnen  bestehen  beide  Centrifugen  aus  einer  teller- 
förmigen stabilen  Grundplatte,  deren  Rand  rinnenartig  ausgekehlt 
ist;  aus  der  Mitte  dieser  Grundplatte  erhebt  sich  eine  stählerne 
Achse,  welche  auf  ihrer  Höhe  flach  napfformig  ausgehöhlt  ist 
In  diesem  Napflager  rotiert  eine  Stahlspitze,  welche  aus  der 
Mitte  der  cylindrischen  Achse  der  Schwungscheibe  nach  unten  in 
das  Lumen  des  Lagers  ragt  Vermittelst  dieser  Stahlspitze  wird 
die  Schwungscheibe  aufgehängt  und  durch  Abziehen  einer  starken 
Darmseite  —  die  bei  der  in  Fig.  1  abgebildeten  Centrifuge  um 
den  oberen,  bei  der  anderen,  Fig.  2,  um  den  weiter  unten  be- 
findlichen Teil  des  Cylinders  gewickelt  wurde  —  nach  Art  der 
Kreisel  in  rasche  und  geräuschlose  Umdrehung  versetzt 

Die  eine  Centrifuge,  Fig.  1,  weist  auf  der  Schwungscheibe 
Klammern  auf,  welche  die  Eprouvetten  auf  einer  schwach  ge- 
neigten schiefen  Ebene  festhalten.  Aufserdem  wird  die  Schwung- 
scheibe dieser  Centrifuge  durch  einen  Deckel  glockenartig  ver- 

4C* 
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schlössen,  so  dafs  niemals  durch  etwaiges  zufalliges  Zerbrechen 
der  Gläser  Beschmutzung  der  Umgebung  stattfinden  kann. 


- 


Fi"  1 

Bei  der  anderen  Centrifuge,  Fig.  2,  sind  die  Eprouvetten- 
halter nach  Stenbecks  Vorbild  beweglich  um  eine  horizontale 

Achse  aufgehängt,  so 
dafs  die  den  Harn 
enthaltenden  Gläschen 
sich  aus  der  verti- 
kalen in  die  horizontale 
Lage  erheben ,  sowie 
der  Apparat  in  Be- 
wegung gesetzt  wird, 
und  wieder  in  die  Ruhe- 
lage zurückkehren,wenn 
derselbe  stille  steht 

Die  beiden  Centri- 
fugen  sind  von  mir 
längere  Zeit  als  durch- 
aus praktisch  erprobt 
worden  und  werden  von 
dem  Mechaniker  Herrn 
C.  G.  Heynemann  in 
Leipzig  angefertigt 
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Casuistische  Mitteilungen: 

Ulcera  tuberculotica  introitus  vaginae. 

Von 

Dr.  A.  Havas,  Universitätsdozent  in  Budapest*) 

Die  20Iahre  alte  Prostituierte  wurde  mit  Urethritis  und  Cervicitis 
gonorrh.  auf  meine  Abteilung  gebracht,  wo  sich  nach  Verlauf  von  drei 
Wochen  am  Scheiden-Eingange  kleine,  bis  linsengrofse,  mäfsig  vertiefte,  mit 
gelblichem  Detritus  bedeckte,  mit  unterminiertem,  doppelgekerbtem  Rande 
versehene  Geschwüre  entwickelten.  Die  Umgebung  der  Geschwüre  zeigte 
keine  entzündlichen  Erscheinungen,  ihre  Basis  war  nicht  resistent  Im  Ge- 
schwürsrande waren  hie  und  da  graue  oder  grau-gelbliche,  kugelförmig  her- 
vorragende,  mohngrofse  Knötchen,  die  bald  durch  Zerfall  zu  Grunde  gingen. 
Die  Geschwüre  verursachten  keine  remarkablen  Sehmerzen. 

Vom  differential-diagnostischen  Standpunkte  mufste  Vulvitis 
ausgeschlossen  werden,  weil  die  entzündlichen  Erscheinungen, 
Rötung,  Schwellung,  Hypersekretion  und  Schinerzhaftigkeit 
fehlten;  Herpes  genitalis,  welcher  zwar  häufig  sich  zu  Uretritideu 
gesellt  und  eventuell  zur  Zeit  der  Menses  sich  einstellt,  konnte 
auch  ausgeschlossen  werden,  weil  derselbe  nur  cyclische  Epithel  ial- 
verluste  aber  keine  Geschwüre  bildet. 

Sehr  ernst  musste  Ulcus  molle  in  Betracht  gezogen  werden, 
doch  der  Mangel  von  Entzündung,  von  Hypersecretion,  Schinerz- 
haftigkeit und  Antoinoculation,  sowie  die  geringe  Tiefe  der  Ge- 
schwüre sprachen  dagegen. 

Es  wurde  daher  per  exlusionem  die  Diagnose  auf  Ulcera  tuber- 
culotica  gestellt  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt  Es  gelang  uns  mehreremale  charakteristische  Tuberkel- 
bacillen  zu  finden.  Der  weitere  Verlauf  bekräftigte  die 
Diagnose  noch  dadurch,  dass  bei  der  Patientin  bald  Haemoptoe 
auftrat,  welche  unter  Fieber  mehrere  Tage  anhielt,  und  die 
Tuberkulose  der  Lungen  nachgewiesen  wurde. 

Es  bandelt  sich  also  gegebenen  Falles  um  eine  sekundäre 
Tuberkulose,  da  die  Erkrankung  der  Lunge  doch  die  primäre  war. 

*)  Vorgestellt  in  der  „Gesellschaft  ung.  Dermatologen  u.  Urologen**  zu 
Budapest,  am  23.  Sept.  1897. 
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Litteraturbericht. 


I.  Harnchemie  und  Stoffwechselanomalien. 

Über  das  endemisohe  Vorkommen  von  Parasiteneiern  und 
-Larven  im  Harn  der  Bewohner  von  Natal  und  Transvaal.  Von 

Strube.    (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1807,  Nr.  88.) 

Auf  der  Gerhardtschen  Klinik  wurden  bei  einem  Neger  von  der  Aus- 
stellung Transvaal,  der  an  Hämaturie  litt,  dreierlei  Formen  parasitärer  Ge- 
bilde im  Harn  gefunden.  Das  gab  Veranlassung,  auch  die  übrigen  Mitglieder 
des  Unternehmens  zu  untersuchen,  im  ganzen  20  männliche  Individuen  ver- 
schiedenen Alters.  In  einer  grofsen  Anzahl  wurden  auch  hier  die  Parasiten 
gefanden,  so  dafs  es  sich  um  ein  endemisches  Vorkommen  handelt  Von  den 
gefundenen  Parasiten  war  einer  die  Bilharzia,  sodann  fanden  sich  Larven 
von  Filaria  sanguinis  hominis,  der  dritte  endlich  war  unbekannt  und  konnte 
nicht  identifiziert  werden.  Verf.  beschreibt  alle  drei  genau  und  gebt  auf  ihr 
Vorkommen  und  Verhalten  im  menschlichen  Körper  des  näheren  oin. 

H.  Levin -Berlin. 

Zur  Frage  über  den  Ort  der  Harnatoffbüdung  bei  den 
Säugetieren.  Von  M.  Nencki  und  J.  Pawlow.  (Arch.  f.  exper.  Pathol. 
und  Pharm.,  Bd.  38,  pag.  216.) 

In  Fortsetzung  ihrer  vielen  verdienstvollen  Arbeiten  über  die  Harn- 
stoff bildung  im  Organismus,  durch  welche  erwiesen  wurde,  dafs  die  Leber 
von  den  übrigen  Organen  in  ihrer  Funktion,  der  Bildung  von  Harnstoff  au 
carbaminsaurem  Ammon,  nicht  ersetzt  werden  kann,  und  durch  welche  letzt- 
hin (Arcb.  f.  exper.  Pathol.  eot.,  Bd.  87,  pag.  49)  der  Leber  im  besonderen 
die  Aufgabe  nachgewiesen  wurde  das  teils  aus  dem  Ingestis  des  Darmes 
aufgenommene,  hauptsachlich  aber  das  in  den  Darmwandungen  selbst  reich- 
lichst gebildete  Ammoniak  aus  dem  Pfortaderblute  aufzunehmen  und  vx 
binden,  haben  die  Verf.  nunmehr  nicht  allein  den  Pfortaderkreislauf  durch 
Anlegung  der  Eckschen  Fistel  von  der  Leber  abgelenkt,  sondern  zudem 
noch  das  Lebergewobe  selbst  exstirpiert  oder  durch  Ligatur  der  Leberarterien 
zur  Nekroso  gebracht,  eine  Operation,  welche  von  den  Tieren  (Hunden) 
immerhin  einige  Stunden,  und  zwar  unter  relativem  Wohlbefinden  öberlebt 
wurde.  Es  zeigte  sich  nach  der  Operation  eine  Zunahme  des  Ammoniak) 
im  Blut  und  Harn,  Zunahme  der  anderen  stickstoffhaltigen  Substanzen,  aber 
Verminderung  des  Harnstoffs  im  Hämo.    Der  HarnstofTgehalt  de«  Blnte* 
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zeigto  auffallenderweise  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Da  die  ver- 
hültinsmäfsig  geringe  Ammouiakvermehrung  im  Blate  den  Tod  nicht  ver- 
ursachen konnte,  wurde  der  Harn  auf  Toxicität  untersucht,  die  aber  nicht 
auffallend  erhöht  war.  Aus  dem  allem  folgt,  dafs  die  Leber  nicht  der  aus- 
schliefsliche  Ort  der  Harnstoffbildung  sein  kann.  Auoh  hat  M.  Kaufmann 
in  den  Muskeln  und  anderen  Organen  viel  mehr  Harnstoff  gefunden,  als 
ihrem  Blutgehalte  entspricht  Die  vielfach  gemachte  Annahme,  dafs  nirgends 
ein  sicherer  Boweis  für  dio  harnstoffbildende  Funktion  der  Leber  erbracht 
sei,  weist  Verf.  entschieden  zurück,  indem  er  dabei  gerade  jene  klinischen 
Tbatsachen,  welche  diese  Annahme  stützen  sollten,  verwendet,  i.  e.  das  Sinken 
des  Harnstoff-  und  Steigen  des  Ammoniakgehaltes  im  Harne  in  jenen  Fallen 
von  akuter  Leberatrophie,  in  welchen  bei  der  Obduktion  das  Leborgowebo 
sich  als  vollständig  zerstört  orwies.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  den  Verlauf  der  Stickstoff  aus  Scheidung  beim  Men- 
schen. Von  Dr.  Rudolf  Rosemann  (Pflögers  Archiv  £  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  165,  pg.  348). 

Der  Zweck  dieser  zahlreichen  mühe-  und  aufopferungsvollen  Selbstvereuche 
war,  den  täglichen  Lauf  der  Stickstoffausscheidung  und  seine  Abhängigkeit  von 
den  verschiedensten  Einflüssen,  als  Schlaflosigkeit,  Hungerzustand  etc.  zu  er- 
forschen. Auf  dio  Einzclnheiten  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Verf. 
unterscheidet  zwischen  der  Vermehrung  der  Stickstoffausscheidung,  die  auf- 
tritt durch  Vermehrung  der  stickstoffhaltigen  Nährflüssigkeit  des  Organismus, 
und  jener  viel  interessanteren,  welche  einen  Ausdruck  einer  Zellenreizung 
darstellt.  Ein  Hauptmoment  der  Zellenreizung  sind  Änderungen  in  der  Kon- 
zentration der  die  Zellen  umspülenden  Nährfiüssigkeit.  Daher  oin  rasches 
und  von  der  Verbrennung  der  Nahrung  unabhängiges  Anschwellen  der  N -Aus- 
scheidung, nach  besonders  eiweifsroicher  Nahrungsaufnahme,  dem  dann  ein 
ebenso  schnelles  Absinken  auf  jenen  im  ganzen  etwas  höheren  und  konstanten 
Werth  nachfolgt,  der  dem  Zerfall  der  zugeführten  Nahrungsstoffo  entspricht 
Während  eben  der  Nährstoffgehalt  der  Körpersäfte  zunimmt,  werden  die 
Zellen  zu  vermehrter  Thätigkeit  angespornt;  wenn  dieser  Nährstoffgehalt 
konstant  wird,  hört  dio  Reizung  auf.  Auf  Zellreizung  wird  auch  die  erhöhte 
N- Ausscheidung  bei  Hunger,  oder  das  Ansteigen  derselben  bei  Schlaflosigkeit 
zurückgeführt.  Besonders  interessant  ist  auch  das  Ansteigen  der  Stickstoffaus- 
scheidung in  der  Vormittagszeit.  Dieselbe  ist  unabhängig  von  der  Einnahme 
des  Frühstücks,  auch  das  Liegenbleiben  im  Bette  und  Ausschluss  des  Lichtes 
verhindern  sie  nicht,  sie  beruht  auf  der  erhöhten  Thätigkeit  der  durch  den  Schlaf 
ausgeruhten  Zellen.  Während  des  Schlafes  (ausgenommen  ist  der  Schlaf  nach 
einer  reichlichen  Mahlzeit)  sinkt  dio  N- Ausscheidung  um  eiu  weniges,  bei 
Schlaf  nach  starker  Ermüdung  sogar  sehr  rasch.  Die  Wassorausscheidunjr  folgt 
im  allgemeinen  der  Stickstoffausscheidung  und  die  Erscheinung  der  morgend- 
lichen Harnflut  fällt  zusammou  mit  dem  Maximum  der  Stickstoffansscheidung 
am  Vormittage.  Doch  ist  die  Wasserausfuhr  noch  von  zu  vielen  anderen  Um- 
ständen abhängig.  Malfatti-Innsbruck. 
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Eine  neue  gasvolumetrische  Bestimmung  der  Harnsäure. 

Von  Professor  Dr.  £.  Biogier  in  Jasay.  (Wiener  med.  Blätter,  1897,  Nr.  21.) 

Das  Princip  der  Methode  beruht  auf  der  Oxydation  der  Harnsäure 
mittelst  verdünnter  Salpetersäure,  wobei  Gasentwickelung  stattfindet,  aas 
dessen  Volumen  die  Harnsäure  berechnet  wird. 

Aach  das  harnsaure  Ammonium  läfst  sich  in  derselben  Weise  behandeln; 
die  resultierende  Gasmenge  entspricht  dor  in  dem  harnsauren  Ammonium 
enthaltenen  Harnsäure. 

Für  1  gr  Harnsäure  resultiert  215  cm8  Gas,  reduziert  anf  0°  und  760  mm 
Luftdruck. 

Bezeichnet  man  mit  Vt  das  am  Apparat  abgelesene  Gasvolumen  bei  der 
Temperatur  von  i°  und  dem  Luftdrücke  Bx  mit  b  die  Tension  des  Wasser- 
dampfes bei  der  Temperatur  <°,  so  ist  die  zersetzte  Harnsäuremenge  (F) 

P^Vt(B-b) 
215  .  760  •  (1  +  at)' 
Um  die  Harnsäure  im  Harne  nach  dieser  Methode  zu  bestimmen,  mufs  man 
dieselbe  vorher  aus  einem  bestimmten  Volnmen  Harn  entweder  als  Haru- 
siiare  oder  als  harnsaures  Ammonium  ausscheiden. 

Man  giebt  zu  diesem  Zweck  100  cm3  Harn  in  ein  Becherglas,  fügt 
5  cm3  konc.  Salzsäure  hinzu  und  läfst  es  24  Stunden  stehen.  Dann  filtriert 
man  (logt  das  Filter  mit  dem  Niederschlage  auf  eine  Unterlage  von  Filtrier* 
papior)  und  entfernt  den  freien  Teil  dos  den  Niederschlag  enthaltenden 
Filters  und  bringt  den  Teil,  welcher  den  Niederschlag  enthält,  in  die  hierzu 
bestimmte  Eprouvetto  des  Gascntwickelnngsapparates.  Dazu  fügt  man  10  cm* 
Wasscr  und  verfährt  in  der  Bestimmung  nach  obiger  Formel.  Zu  der  aus 
der  Formel  resultierenden  Menge  Harnsäure  addiert  man  0,0048  gr  als 
Corrigens  wegen  der  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Harne. 

Federer-Teplitz. 

Über  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  und  der  weifsen 
Blutelemente  bei  Blutdissolution.  Von  Dr.  Kühn  au  (Deutsch.  Aren, 
f.  klin.  Medizin  Bd.  58  pg.  839). 

K.  zieht  die  sehr  bemerkenswerten,  zum  Teil  an  einem  Falle  von  Ma- 
laria, hauptsächlich  aber  durch  Tierexperimente  gewonnenen  Versuchsergeb- 
nisse in  folgende  Schlüsse  zusammen.  Bei  BlutdisBolutionen  (Malaria,  Injek- 
tionen von  Pyrogallol)  kommt  es  zu  erheblicher  Loukocythose  mit  Steigerung 
der  Harnsäure  —  der  Xanthinbasen  —  und  der  Chlorausscheidung.  Die  Phosphor- 
säure ist  anfänglich  vermehrt,  dann  vermindert  und  steht  in  einem  vika- 
riierenden Verhältnis  zur  Chlorausscheidung,  indem  der  Retention  des  einen 
eine  Mehrausgabe  des  andern  Körpers  entspricht.  Die  Steigerung  der  Allozur* 
körperausscheidung  ist  bedingt  hauptsächlich  durch  den  Zerfall  weifser 
Blutkörperchen.  Wahrscheinlich  beteiligen  sich  auch  andere  kernhaltig« 
Gewebselemente,  zum  ganz  geringen  Teil  auch  nukleinhaltigo  Eiweifsbeitand- 
teile  zerstörter  roter  Blutzellen.  Boi  dem  Zerfall  der  Leukocythen  tritt  die 
Muttorsubstanz  für  die  Bildung  der  Alloxurkörper  hauptsächlich  in  da« 
Plasma  und  Serum  des  Blutes  über.    Daher  bewirkt  die  Einbringung  von 
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isolierten  Blutkörperchen  oder  von  Haemoglobin  des  einen  Tiorea  in  dio  Blut- 
babn  eines  anderen  keine  bemerkenswerte  Leukocythose  mit  Steigerung  der 
AlloxurkörperausschoiJung ,  wohl  aber  die  Einbringung  des  betreffen- 
den Serams,  und  zwar  richtet  sich  dio  Stärke  des  Erfolges  der  Serumein- 
spritzung nach  dem  Leukocythengehalte  des  zur  Gewinnung  benatzten  Blutes. 
Normales  Blutserum  bewirkte  nur  eine  geringe,  Serum  von  einem  Typhus- 
kranken  (mit  1800—3200  Leukooythen)  gar  keine,  leukämisches  Serum  aber 
eine  sehr  erhebliche  Steigerung  der  Alloxurkörperansscheidung  und  Leuko- 
cythose. Bei  Anwendung  der  letzteren  Art  von  Serum  ist  dio  anfängliche 
Steigerung  der  AlloxurkOrporansscheidung  oine  Folge  der  in  demselben  schon 
vorgebildet  enthaltenen  Harnsäure  bildenden  Stoffe,  die  später  nachfolgende 
aber  ein  Effekt  der  durch  die  leukagogo  Kraft  de«  leukaemischen  Serums 
bewirkten  Leukocythenvermehrung  und  Zerstörung.  Bei  Blutdissolutionen 
kommt  also  in  Bezug  auf  die  Leukocythose  in  Betracht:  1.  die  direkte  lcuko- 
taktische  Wirkung  des  iu  Frage  kommenden  Blutgiltes,  2.  die  infolge  der 
Zerstörung  zelliger  Blutelemente  freigewordenen  chemischen  Substanzen  (vor 
allem  Nukleinsubstanzen),  8)  die  im  Blute  cirkulieronden  Trümmer  zerstörter 
Blutkörperchen.  Diese  letzteren  kommen  nur  insofern  in  Betracht,  als  sie 
leukotaktische  oder  für  das  Leben  der  Phagocythen  gefährliche  Substanzen 
enthalten;  donn  durch  Injektion  indifferenter  korpuskularer  Elemente  (Zinnober, 
Rufs,  indigst-hwefelsaures  Natron)  in  die  Blutbahn  wird  zwar  Leukocythose 
hervorgerufen,  aber  ohne  entsprechende  Steigerung  der  Alloxur- 
körperausscheidung.  Reine  Phagocythose  führte  also  nicht  zu  nennens- 
wertem Leukocythenzerfall. 

Der  gesteigerte  Leukocythenzerfall  im  Blute  bei  Infektionskrankheiten 
ist  also  nicht  direkt  Folge  der  Phagocythose,  sondern  eine  leukocythentöteode 
Substanz  ist  schuld  daran;  die  Zerfallsprodukte  der  Leukocythen  wirken  aber 
ihrerseits  wieder  leukotaktisch  und  so  wird  ein  Circulus  vitiosus  geschaffen, 
der  eine  Vermehrung  der  Leukocythen  ins  Ungemessene  bewirken  könnte, 
wenn  der  Organismus  nicht  in  hohem  Mafse  die  Fähigkeit  besäfse,  die  in 
Frage  kommenden  leukotaktischen  Substanzen,  namentlich  die  Nukleino  zu 
zerstören  und  sie  als  Harnsäure  und  Xanthinbasen  im  Harne  erscheinen  zu 
lassen.  Malfatti-Innsbruck. 

Die  Äthersohwefelaäuren  im  Harn  unter  dem  Einflufs 
einiger  Arzneimittel.  Von  Dr.  Max  Mosse  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie 
Bd.  23,  pg.  160). 

Unter  den  untersuchten  Arznoimitteln  (hauptsächlich  aus  der  Reihe  der 
„Adstringentia")  brachte  nur  das  Actol  (milchsaures  Silber),  trotzdem  dafs 
Obstipation  eintrat,  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Xtherschwefclsäuren 
hervor.  Chlorsilber  und  Argonin  (Silberalbuminat),  obwohl  in  der  Eprou- 
vette baktericid  wirkend,  liefsen  eine  solche  Einwirkung  auf  die  Darm- 
fäulnis  resp.  auf  die  Aufsaugung  der  Produkte  derselben  durch  die  Darm- 
wand, nicht  erkennen,  ebensowenig  Dermatol,  Tannigen  und  Tannalbin,  auch 
nicht  Alkohol  in  Form  von  Portwein  und  Bier.  Bei  Tannalbin  trat  sogar 
eine  Vermehrung  dor  Ätherschwefelsäuren  im  Harne  auf. 

Malfatti-Innsbruck. 
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L  Zur  Kenntnis  der  Kynurensäure.  IL  Ein  Verfahren  zur 
quantitativen  Bestimmung  der  Kynureneäure.  Von  Dr.  Achille 
Capaldi  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  23,  pg.  87  und  Ol). 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht  hervor,  data  die  Kynurensäure 
höchst  wahrscheinlich  nicht  im  Darme,  jedenfalls  nicht  durch  Baktcrien- 
thätigkeit  gebildet  wird.  Zum  Zwecke  des  Nachweises  empfiehlt  Verl  fol- 
gendes Verfahren:  Der  Harn  wird  mit  der  Hälfte  seines  Volums  einer  10° „ 
ChlorbariumlOsung,  der  6%  konz.  Ammoniak  beigemischt  ist,  versetzt,  vom 
Niederschlage  abfiltriort  und  das  auf  !/s  eingedampfte  Filtrat  mit  4%  conx. 
Salzsäure  versetzt.  Nach  ca.  eintägigem  Stehen  wird  die  abgeschiedene  Säure 
gesammelt,  in  verdünntem  Ammoniak  gelost  und  nach  dem  Abdunsten  des 
freien  Ammoniaks  wieder  mit  4°/0  conz.  Salzsäure  ausgeschieden.  Der  rein 
weifse  Niederschlag  wird  gesammelt,  mit  1%  Salzsäure  und  noch  zweimal 
mit  Wasser  gewaschen  und  gewogen.  Malfatti- Innsbruck. 

Tiber  Phenylglycin  und  Phenylglycin-o-carbonsäure  und 
deren  Verhalten  im  Tierkörper.  Von  Joergen  Eitzen  Thesen 
(Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chemie  XXIII,  pg.  23). 

Neben  Angaben  über  die  Methode  der  Darstellung  von  Indoxyl- 
schwefelsaurem  Kali  —  Harnindikan  —  im  krystallisierten  Zustande  aus  den 
im  Titel  genannten  Körpern  findet  sich  die  Beobachtung,  dafs^  dieselben 
Körper  bei  ihrem  Durchgange  durch  den  Organismus  nicht  Indikan  and 
Atherschwefelsäuren  liefern,  im  Gegensätze  zu  ihrem  Verhalten  in  der 
Eprouvette.  Das  Phenylglycin  erwies  sich  als  stark  giftig  (für  Frösche 
nicht),  die  ungiftige  Phenylglycin-o-carbonsäure  trat  bei  Kaninchen  und 
Hunden  unverändert  in  den  Harn  über. 

Malfatti -Innsbruck. 

De  Tazoturie  post-hemorragique.  Von  R.  Kolisch.  (Wiener 
klin.  Woch.  1897.) 

K.  fand  bei  einer  Kranken  mit  Ulcus  ventriculi,  die  an  einer  Erosion 
einer  gröfseren  Arterie  zu  Grunde  ging,  in  1100  und  1600  gr  Urin  19  und 
20  gr  Stickstoff.  Nach  Ansicht  K.s  ist  diese  vermehrte  Stickstoffausscheidong 
auf  eine  durch  die  Hämorrhagien  verursachte  gesteigerte  Zerstörung  von  Al- 
bumoidsnbstanzen  zurückzuführen.  Drey  sei  -Leipzig. 

The  prognoetio  value  of  urinary  ohlorides.  Von  Maigntn. 

(Journ.  de  Möd.  1897,  10.  April.) 

Der  Erwachsene  scheidet  im  gesunden  Zustande  täglich  10—15  gr 
Chlornatrium  aus;  bei  gewissen  Kraukhoiten  kann  dieser  Gehalt  bis  auf  3gr 
oder  sogar  bis  zum  Nullpunkte  fallen.  Bei  der  Tuberkulose  wechselt  die 
Mcngo  zwischen  2,5  und  3,5  gr,  doch  sind  die  Befunde  bei  der  chronischen 
Gastritis,  Ulcus  und  Carcinoma  ventriculi,  sowie  bei  einigen  akuten  Krank- 
heiten, z.  B.  der  Pneumonie,  ganz  ähnliche.  In  Bezug  auf  akute  Krankheiten 
ist  der  verminderte  Gehalt  des  Urins  an  Chloriden  von  keinerlei  prognosti- 
scher Bedeutung,  bei  don  chronischen  Erkrankungen  hingegen  stellt  die  fort- 
gesetzte Verminderung  der  Chloride  ein  schlechtes  prognostisches  Zeichen  dsr. 

Dreysel -Leipzig. 
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Acdtonurie  experimentale.  Von  Azömar.  (Society  do  Biologio 
de  Paria  1897,  27.  Juli.) 

Nach  A.  ist  die  AcetoDurie  ein  physiologisches  Symptom;  sie  tritt 
beim  Hönde  nach  Exstirpation  des  Pankreas  konstant  auf. 

Drey  sei -Leipzig. 

Albumin  in  the  urin.  Salomon.  (New- York  med.  jour.  10.  Febr. 
1897,  S.  319.) 

S.  verlangt,  dafs  bei  genauen  Untersuchungen  man  sich  nicht  auf  die 
chemische,  sondern  mikroskopische  Untersuchung  stützen  solle.  Eiweifs  wird 
als  solches  sicher  nur  durch  Ferrocyankali  und  Essigsaure,  die  vorher  zu 
mischen  sind,  nachgewiesen.  Görl-Nürnberg. 

Die  Beziehungen  zwischen  Albumosurie  und  Fieber.  Von 
Dr.  med.  Ernst  Schultess  (Deutch.  Arch.  f.  klin.  Medizin  Bd.  58,  p.  825). 

Aus  den  sehr  zahlreichen,  übrigens  noch  nicht  abgeschlossenen  Ver- 
suchen geht  hervor,  dafs  bei  einzelnen  fieberlosen  Erkrankungen  wohl  Albu- 
xnosen  im  Harn  auftreten  können  (14°/0  der  untersuchten  Fälle),  dafs  aber 
dies  Fieber  fast  stets  von  Albumosurie  begleitet  ist  (90%  der  untersuchten 
Falle),  welch  letztere  häufig  mit  dor  Temperatur  steigt  und  fällt.  Woitere 
Untersuchungen  werden  in  Aussicht  gestellt. 

M  a 1 f a  1 1  i • Innsbruck. 

De  ralbuminurie  oyolique.  Von  Abelmann.  (Archives  russes 
de  pathologie  1897.) 

Verf.  berichtet  über  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  cyklischer 
Albuminurie.  Dieses  Krankheitsbild  trifft  man  vorwiegend  bei  Kindern,  es 
schliefst  sich  meist  an  Infektionskrankheiten,  vor  allem  Scharlach,  an.  Der 
Eiweifsgehalt  des  Urins  ist  meist  während  der  ersten  Hälfte  des  Tages  zu 
konstatieren;  er  wird  durch  die  Diät  nur  wenig  beeinflufst.  Cylinder,  Nieren- 
epithelien  und  rote  Blutkörperchen  fand  A.  bei  seinen  Fällen  niemals;  er  ist 
daher  geneigt,  die  Krankheit  als  eine  blofso  Funktionsstörung  aufzufassen.  Es 
folgt  noch  eine  kurze  Besprechung  von  Ätiologie,  Prognose  und  Therapie. 

Drey  sei -Leipzig. 

Clinical  lecture  on  a  oase  of  ohyluria.  Von  B.  Br  am  well. 
British  Med.  Journ.    1897,  31.  Juli. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Chylurio  bei  einer  66jährigen  Dame, 
die  in  Mauritius  geboren,  bis  zu  ihrem  30.  Jahre  dort  gelebt  hatte  und  seit- 
dem sich  in  England  aufhielt.  Die  Chylurie  hatte  erst  vor  3  Monaten  be- 
gonnen. Filaria  sanguinis  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Unter  Rege- 
lung der  Diät,  Darreichung  von  Tonicis  schwanden  die  Erscheinungen  inner- 
halb kurzer  Zeit  vollständig.  Verf.  schliefst  an  den  Fall  einigo  Bemerkungen 
allgemeiner  Natur  an:  Ätiologisch  kommt  bei  der  Chylurie  vorwiegend  die 
Filaria  sanguinis  in  Betracht,  daher  auch  diese  Fälle  in  tropischen  Ländern 
durchaus  nicht  selten  sind.  Bei  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  spielen 
die  Mosquitos  eine  grofse  Rolle.  Der  Urin  hat  entweder  beständig,  oder 
nur  zeitweise  —  nach  dem  Essen  und  nach  Anstrengungen  —  eine  milchige 
Beschaffenheit;  bisweilen  enthält  er  Blut  und  Eiter.    Die  Nieren  sind  nur 
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sehr  selten  orkrankt;  Cylinder  finden  sich  darin  meist  nicht  vor.  Die  klini- 
schen Symptome  sind  sehr  wechselnde;  bisweilen  fehlen  alle  subjektiven 
Beschwerden;  meist  besteht  Schwächegefühl,  zuweilen  Abmagerung,  Anämie; 
gelegentlich  kommt  es  auch  —  wenn  die  Filaria  die  Ursache  ist  —  so 
elephantiastischen  Verdickungen.  Die  Therapie  hat  bei  den  gewöhnlichen 
Fällen  die  Abtötung  der  Filaria  anzustreben;  Jodkali,  Tct  ferri  chlorati, 
Thymol,  Benzoesäure  sind  zu  diesem  Zwecke  zu  empfehlen.  Bei  den  Fällen 
anderor  Ätioligie  mufs  die  Behandlung  eine  individuelle,  der  jedesmaligen 
Ursache  angepafste,  sein.  Drey  sei -Leipzig. 

Clinical  leoture  on  Haematuria.  Von  F.  R.  Eccles.  (British 
Med.  Journ.    1897,  6.  Juni.) 

Nach  Mitteilung  der  Krankengeschichten  von  9  Fällon  von  Hämaturie 
bespricht  E.  einige  allgemeine  Punkte:  Bei  einei;  Hämaturie  hat  man  zu- 
nächst den  Sitz  der  Blutung  zu  bestimmen,  was  beinahe  immer  möglich  ist; 
dann  hat  man  nach  der  Ursache  der  Blutung  zu  suchen;  hier  findet  man 
häufig  grofse  Schwierigkeiten.  So  sind  z.  B.  in  gewissen  Stadien  der 
Nierentuberkulose  und  bei  Nierensteinen  die  Symptome  sehr  ähnlich.  Zum 
Schiurs  bespricht  Verf.  kurz  die  Ätiologie  in  seinen  Fällen. 

Dreysel- Leipzig. 

Ober  Haematoporphyrinurie.  Von  Dr.  Schulte  (Deutsche  Arch. 
f.  klin.  Medizin  Bd.  58,  pg.  813). 

Neben  einer  Durchsprechung  von  6  in  der  Litteratur  beschriebenen 
Fällen  von  Haematoporphyrinurie  ohne  Snlfonalvergiftung  werden  2  selbst 
beobachtete  Fälle  dioser  Krankheit  genauer  vorgeführt.  Im  1.  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  letal  endigenden  Fall  nach  Sulfonalvergiftung,  bei  welchem 
bemerkenswert  ist,  dafs  das  73  Jahre  alte  an  seniler  Demenz  leidende  Fräu- 
loin  nur  verbältnismäfsig  wenig  Sulfonal  (1  gr  pro  die  durch  4  Wochen)  ge- 
nommen hatte,  ferner,  dafs  unter  der  Spitalbehandlung  das  Haematopor- 
phyrin  zeitweise  aus  dem  Harn  verschwand,  aber  dann  ohne  nachweisbar 
Ursache  wieder  auftrat.  Die  sehr  Btark  saure  Reaktion  des  Urins  konnte 
selbst  durch  tägliche  Gaben  von  24  gr  Natr.  citricum  nicht  unterdrückt 
werden.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  35jährigen  Mann,  bei 
welchem  die  Haematoporphyrinurie  ohne  eine  der  gewöhnlichen  Ursachen 
(auch  nicht  Bleivergiftung)  ziemlich  plötzlich  auftrat,  mit  Obstipation  mit 
Erbrechen  und  heftigon  kolikartigen  Schmerzen,  später  mit  Paraesthesieen  und 
Lähmungserscheinungen  an  den  Extremitäten  auftrat.  Unter  Anwendung 
von  Öleinläufen,  von  Opiaten  und  der  Elektrizität  gingen  die  Krankheitser- 
scheinungen in  etwa  3  Monaten  zurück;  die  Haematoporphyrinurie  war  nur 
etwa  die  ersten  14  Tage  lang  beträchtlich  und  hörte  dann  allmählich  auf. 
Neben  dem  Haematoporphyrin  war  auch  noch  reichlich  Urobilin  vorhanden. 
Verschiedene  andere  rotgefärbte  Urine,  hauptsächlich  von  Fieberkranken, 
auch  von  Schwefolsäurevergiftung,  wurden  stets  ohne  Erfolg  auf  Haemato- 
porphyrin untersucht,  nur  im  Haruc  eines  an  Bleikolik  Leidenden  fand  sich 
durch  2  Tage  hindurch  ein  Farbstoff,  der  die  charakteristischen  8treifen  im 
Spektroskope  aufwies.  Malfatti-  Innsbruck, 
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Über  einen  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie.  Von 

van  T'Hoff.    (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  34.) 

Verf.  liefert  einen  interessanten  kasuistischen  Beitrag  dieser  seltenen 
Affektion.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin  von  10  Jahren,  die  regel- 
mässig, so  oft  sie  bei  Frostwetter  aasging,  einen  typischen  Anfall  von 
Hämoglobinurie  mit  leichter  Temperatursteigerung  bekam,  der  noch  am 
selben  Tage  völligem  Wohlbefinden  Platz  machte.  Verf.  konnte  konstatieren, 
dafs  die  Pat.  bei  8  tagiger  Bettruhe  ein  völlig  normales  Verhalten  zeigte,  ins- 
besondere zeigte  die  Harnuntersuchung,  zweimal  ausgenommen,  stets  normale 
Vorhältnisse.  Nur  nach  dem  Gang  ins  Krankon  haus  und  nach  einem  etwas 
kühleren  Bade  trat  eine  vorübergehende  Albuminurie  auf,  das  erste  Mal  mit 
leichter  Temperatursteigerung.  Als  Pat.  indes  bei  kaltem  Wetter  hinaus- 
geschickt wurde,  trat  der  Anfall  wieder  ein,  der  Urin  enthielt  reichlich  Blut- 
farbstoff, Albumen,  spärliche  Cyiinder,  aber  keine  roten  Blutkörperchen. 
Nach  wenigen  Stunden  war  der  Anfall  vorüber.  Verf.  fand  dann  später  bei 
der  Untersuchung  der  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  nach  v.  Limbeck 
eine  erhebliohe  Verminderung  derselben,  so  dafs  also  auch  in  der  anfallsfreien 
Zeit  eine  Abnormität  im  Blute  zu  bestehen  scheint,  indes  konnte  Verf.  Hämo- 
globinämie  nicht  konstatieren.  Gegen  Müllersche  und  Hagen  sehe  Flüssig- 
keit, welche  im  stände  sind,  die  roten  Blutkörperchen  längere  Zeit  zu  kon- 
servieren, verhielt  sich  das  Blut  der  Pat.  normal. 

H.  Levin -Berlin. 

La  glycogenese  dans  les  tumeurs.  Par  A.  Brault  (Archives 
de  sciences  mädicsles.    1896.    8,  4,  5.   La  Presse  meaicale.    1897.  2  T.) 

Durch  ausgedehnte  Untersuchungen  an  den  verschiedensten,  teils  durch 
Operation,  teils  durch  Sektion  gewonnenen  Geschwülsten  konnte  B.  fest- 
stellen, dafs  eine  reichliche  Bildung  von  Glykogen  in  jeder  Zelle  stattfindet, 
welche  sich  in  übermäfsiger  Weise  ernährt  und  entwickelt,  ferner  in  jeder 
Zelle,  die  übermäfaig  wuchert  und  sich  vermehrt.  Die,  histologisch  leicht 
und  sicher  nachweisbare,  Glykogenproduktion  ist  also  ein  neuor,  prognostisch 
bedeutsamer  Mafsstab  für  die  Wachstumsintensität,  und  damit  für  die  Bös- 
artigkeit einer  Geschwulst.  Die  physiologische  Glykogenproduktion  in  den 
Leberzellen  ist  weit  geringer,  als  die  pathologische  in  Geschwulstzellcn. 

Goldberg-Köln. 

Praktisches  und  Theoretisches  über  Diabetes  mellitus.  Von 

Lennä.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  32.) 

Verf.  polemisiert  gegen  die  oft  gebrauchte  Bezeichnung  eines  Diabetes 
als  gutartig,  sobald  bei  geeigneter  Diät  der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwin- 
det. Er  teilt  einige  Krankengeschichten  mit,  in  welchen  der  Diabetes  im 
Anschlufs  an  ein  Trauma  auftrat.  An  einem  derselben  zeigt  er,  dafs  die  Be- 
zeichnung „gutartig"  unzulässig  ist,  da  in  demselben  anfangs  bei  passender 
Ernährung  der  Zucker  verschwand,  später  aber,  wahrscheinlich  bedingt  durch 
unzweckmiifsiges  Verhalten,  der  Zucker  aus  dem  Harn  nicht  mehr  zu  besei- 
tigen war,  und  so  aus  der  angeblich  gutartigen  eine  schwere  Form  geworden 
war.  Man  kann  einen  Diabetes  als  loicht,  mittelschwer  oder  schwer  bezeich- 
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nen,  womit  man  nichts  pr& judiziert.  Weiter  bespricht  Verf.  die  neuerdings 
mehrfach  ventilierte  Frage  der  Kontagiosität  des  Diabetes.  Er  hält  dieselbe 
nicht  für  erweisbar;  auch  er  hat  drei  diabetische  Ehepaare  beobachtet, 
schreibt  aber  die  Eoincidenz  des  Leidens  dem  Zufall  zu.  Endlich  weist  er 
darauf  hin,  dafe  Falle  von  sog.  Diabetes  deeipiens,  wobei  die  Harnausschei- 
dung nicht  vermehrt  ist,  nicht  zu  den  Seltenheiten  geboren,  und  etwa  20 
bis  25°/0  aller  Diabetiker  an  dieser  Form  leiden.  Dafs  die  Harnmenge  in 
diesen  F&llon  nicht  vermehrt  ist,  liegt  daran,  dafs  das  Dnrstgefühl  nicht  ge- 
steigert ist;  letzteres  ist  das  charakteristische  dieser  Form,  die  sogleich  in  die 
gewöhnliche  Form  des  Diabetes  fibergeht,  sobald  vermehrter  Durst  eintritt. 

H.  L e vi n -Berlin. 
Die  Diagnose  des  Diabetes  Mellitus  aus  dem  Verhalten 
des  Blutes  gegen  Anilinfarben.   Von  Bremer.    (Centralbl.  f.  M»'d. 
1897,  5.  Juni.) 

Ein  Tropfen  Blut  wird  in  ziemlich  dicker  aber  gleicbmäfsiger  Schicht 
auf  Objektträger  vorteilt.  Die  Präparate  werden  dann  6 — 10  Minuten  lang 
in  einer  Heifsluftkammer  auf  186°  C.  erhitzt  und  dann  gefärbt  mit  1  °/0  igen 
wässerigen  Lösungen  folgender  Farben:  Congorot,  Methylenblau,  Ehrlich- 
Biondische  Flössigkeit.  Man  färbt  1—2  Minuten  und  wäscht  dann  rasch  ah. 
Bei  Congorot  und  Methylenblau  erscheint  diabetisches  Blut  nicht  gefärbt, 
wohl  aber  nicht  diabetisches.  Durch  das  Ehrlich-Biondische  Gemisch  er- 
scheint diabetisches  Blut  orangefarben,  nicht  diabetisches  violett,  Schöne 
Kontrastfärbung  erhält  man  durch  Vorfärbnng  mit  1%  igem  Methylgrfin  und 
Nachfärbung  mit  1/8°/oiger  wässeriger  Eosinlösung.  Die  grüne  Farbe 
nehmen  beide  Blatarten  an,  das  Eosin  aber  nur  das  nicht  diabetische. 

Drey  sei -Leipzig. 

Über  den  Einflufs  der  Kohlehydrate  auf  den  Gaswechsel 
des  Diabetikers.  Von  Dr.  0.  Nehring  und  Dr.  6.  Schmoll.  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.    Bd.  81,  pg.  59.) 

Es  ist  durch  Külz  bekannt,  dafs  auch  in  Fällen  von  schwerem  Diabete 
eingeführte  Kohlehydrate  nicht  vollständig  durch  den  Harn  wieder  aus- 
geschieden werden;  man  mufs  sich  fragen,  ob  der  fehlende  Anteil  im 
Organismus  oxydiert  oder  aber  nur  aufgespeichert  würde.  Diese  Frage  zu 
entscheiden,  haben  Verff.  an  2  Diabeteskranken  in  9  Versuchsreihen  den 
Gaswechsel  zunächst  im  nüchternen  Znstand,  dann  nach  Einführung  von  je 
100  gr  Traubenzucker  (in  2  Vorsuchen  wurde  der  Kontrolle  halber  statt  des- 
selben Eiweifs  und  Fett  eingegeben)  der  Gaswechsel  bestimmt,  gleichzeitig 
wurde  der  im  Harn  während  der  Versuchsdauer  ausgeschiedene  Stickstoff 
und  Zucker  bestimmt  Es  zeigte  sich  bei  allen  Versuchen  eine  Vermehrung 
des  Sauerstoffverbrauches ,  welche  jedoch  ausschliefslich  auf  die  vermehrte 
Verdauungsarboit  zurückgeführt  wird,  und  tbatsächlich  bei  Einfuhr  von 
Traubenzucker  am  geringsten  ausfiel.  Der  respiratorische  Quotient  sinkt 
nach  Kohlehydrataufnahme  (oino  Ausnahme)  und  Verff.  schliefsen  aus  ihren 
Berechnungen,  dafs  speziell  in  den  ersten  2  Stunden  keine  Kohlehydrate  am 
Stoffwechsel  teilnahmen.  Die  Zuckerrctention  ist  also  auf  Anlagerung  von 
Glykose  zurückzuführen.  Malfatti-Iunsbruck. 


Digitized  by  Google 


671  — 


The  increasing  frequency  of  Diabetes  Mellitus.  Von  H.  A. 

Harc.    (Tho  Med.  News  1897,  12.  Jani.) 

Aua  amerikanischen  und  englischen  Statistiken  geht  hervor,  data  die 
Zahl  der  an  Diabetes  Gestorbenen  sich  seit  dem  Jahre  1860  beinahe 
ständig  vermehrt  hat.  Cber  die  Anzahl  der  an  Diabetes  Erkrankten 
ist  hingegen  nur  wenig  bekannt.  Verf.  bringt  die  diesbezüglichen  Zahlen 
einiger  deutschen  Kliniken.  Im  Johos  Hopkins  Hospital  in  Baltimore  fanden 
sich  unter  35000  Fällen  nur  10  Diabetiker,  während  nach  einer  Zusammen- 
stellung des  Verf.  unter  24051  Fällen  des  Jefferson  Medical  College  Hospital 
50  Fälle  von  Diabetos  zur  Beobachtung  gekommen  waren.  Verf.  stellt  zum 
Schlufs  die  Zahlen  von  drei  englischen  Hospitälern  aus  den  Jahren  1860  bis 
1894  zusammen;  aus  diesen  läfst  sich  eine  ständige  Zunahme  der  Diabetes 
konstatieren;  am  beträchtlichsten  war  diese  im  Hospital  St  Bartholomews: 
1660—69  waren  unter  88568  Kranken  71  Diabetiker,  1880—89  unter  26698 
Fällen  197.  Das  gegenwärtige  Verhältnis  im  Hospital  ist  ungefähr  1  :  640, 
doch  ist  in  der  Privatpraxis  die  Zahl  der  Diabetesfälle  wahrscheinlich  noch 
eine  weit  grofscre.  Drey sei- Leipzig. 

Opotherapy  in  Diabetes  Mellitus.  Von  Gilbert  und  Carnot. 
(Sem.  M<5d.   1897,  10.  Mai.) 

Verf.  haben  bei  Diabetes  Versuche  mit  der  Darreichung  von  Leber- 
extrakt, dessen  Herstellung  sie  ausführlich  mitteilen,  gemacht.  Von  12 
Kranken  wurden  3  vorübergehend  gebessert,  boi  6  war  die  Besserung  von 
Bestand  und  bei  4  schwand  der  Zucker  vollkommen.  Interessant  war,  dafs 
in  den  meisten  Fällen  während  dieser  Versuche  Harnstoff  und  Harnsäure  im 
Urin,  dessen  Menge  unverändert  blieb,  in  vermehrter  Menge  sioh  vorfanden. 
Verf.  haben  auch  Versuche  bei  künstlich  erzeugter  Glykosurie  gemacht;  ans 
diesen  ging  als  sicheres  Resultat  hervor,  dafs  sieb  durch  Leberextrakt  die 
Ausscheidung  der  Glykose  wesentlich  verringern  liefs.  Dreysel-Leipzig. 

Die  Erkrankungen  der  Haut  bei  Diabetes.  Von  Princo  A. 
Morrow.  (Med.  Record.  11.  April  1896.  Mon.  f.  prakt.  Dermat.  1897. 
XXIV.  1.) 

Die  Hautaffektionen  bei  Diabetes  zeigen  entweder  für  ihren  diabetischen 
Ursprung  charakteristische  Erscheinungen,  oder  nur  insofern  einen  Zusammen- 
hang mit  der  Grundkrankheit,  als  sie  sich  mit  dem  Zuckergehalt  bessern  und 
verschlimmern.  In  die  erste  Gruppe  gehören  Pruritus,  Erythem,  Ekzem, 
Balanopostitis ,  Phimosis,  Furunkel,  Carbunkel,  Gangraen  und  Xanthoma 
diabetioum ;  in  die  zweite :  Acne  cacheoticorum,  Urticaria  papulosa  chronica, 
impetiginose  und  lichenoide  Eruptionen,  Psoriasis,  Dermatitis,  herpetiformis, 
Herpes  zoster,  Mal  perforant,  Erysipelas  und  Dermatitis  diabetica  papillo- 
matosa.  —  Talg-  und  Schweifsdrüsensekretion  sind  meist  stark  vermindert, 
Hyperhidrosis  selten,  dann  zuweilen  lokalisiert  und  einseitig.  Vollkommener 
Haarausfall  kommt  vor.  —  Das  Ekzem  der  Genitalien  bei  der  Frau  ist  in- 
filtrierter, dunkolroter,  trockener  als  das  nicht  diabetische.  Ahnlich  ist  es 
beim  Manne;  das  gewöhnliche  Ekzem  zeigt  in  gröfsercr  Intensität  und  Aus- 
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breitung  entzündliche  Rötung  und  Absonderung;  das  diabetische  beschränkt 
sich  auf  Eichel  und  Vorhaut,  die  Oberbaut  ist  trocken,  rissig,  derb,  unelastisch, 
die  Vorhautöffnung  wird  eng.  Goldberg-Köln. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Mitteilung  über  zwei  Fälle  von  kongenitaler  Nierenver- 
lagemng.  Von  Schwalbe.  Patholog.  Institut,  Heidelberg.  (Virchows 
Archiv,  Bd.  146,  3.    S.  414-423.) 

1.  Bei  einem  an  Miliartuberkulose  gestorbenen  52  jährigen  Mann  liegt 
die  rechte  Niere  nicht  rechts,  sondern  ist  mit  der  normal  gelegenon  linken 
Niere  unten  derart  verwachsen,  dafs  die  Verbindungslinie  des  oberen  Pols 
der  linken  auf  dem  freien  Pol  der  rechten  einen  fast  vollständigen  Halbkreis 
bildet,  dessen  Konkavität  nach  rechts  oben  liegt.  Die  rechte  Niere  liegt 
also  über  der  Teilungsstello  der  Aorta,  vor  dem  3.  bis  5.  Lendenwirbel,  nur 
zu  '/3  auf  der  rechten  Seite  des  Abdomen.  Sie  weist  mehrere  tiefe  Furchen 
auf,  wie  eine  embryonale  Niere.  Die  ganze  Hufeisen-Doppelniere  hat 
4  Arterien  und  2  Venen.  Der  linke  Harnleiter  ist  bedeutend  länger  als  der 
rechte;  beide  Harnleiter  münden  an  normaler  Stolle  in  dio  Blase. 

2.  28 jähriger  Schlosser;  Selbstmord.  —  Die  linke  Niere  liegt  an 
normalor  Stelle.  Die  rechte  liegt  auf  der  Wirbelsäulo  vor  dem  4.  und 
6.  Lendenwirbel,  mit  dem  oberen  Rand  l1^  cm  von  der  Aortenteilung,  mit 
dem  unteren  dicht  Aber  der  Blase,  und  ist  an  ihrer  Vorderseite  vom  Bauch* 
feil  Aberzogen.  Sie  ist  durch  2  tiefe  Furchen  in  3  Lappen  geteilt;  ein  Hilus 
existiert  nicht,  der  Ureter  entspringt  an  der  Vorderfläche  mit  3  Ästen,  deren 
Vereinigung  alsdann  eine  hinter  der  Blase  verlaufende  lange  Schleife  bildet, 
ehe  sie  in  die  Blase  einmündet.  Die  Gefäfsversorgung  geht  von  der  Aorta 
in  der  Nähe  der  Bifurkation  aus,  bez.  zur  Vena  cava;  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  fehlen  die  betreffenden  Aste  an  Aorta  und  Cava.  —  Die  kongenitalen 
Dystopieen  der  Niere  haben  theoretische  und  praktische  Bedeutung.  Theo- 
retisch mufs  vorläufig  eine  einfache  Entwickelungshcmmung,  die  keinen 
atavistischen  Rückschlag  bedeutet,  als  Grund  der  einseitigen  Tieflagerung  der 
Niere  angenommen  werden.  Praktisch  ist  wichtig,  dafs  diese  Abnormität 
znwoilon  grofse  Bosch  worden  verursacht,  deron  Grund  kaum  der  Diagnose 
zugänglich  ist,  und  außerdem,  dafs  die  verlagerte  Niere  leicht  mit  einem 
Tumor  verwechselt  und  exstirpiort  werden  könnte.  Goldberg-Kölu. 

Kongenital  verlagerte  Nieren.  Von  Frankel.  (Biolog.  Abteiig. 
d.  ärztl.  Vereins,  Hamburg.  23.  T.  1897.  Offiz.  Protok.  d.  Münch,  med. 
Wochenschr. ,  1897,  11.  Diskussion.) 

Im  1.  Fall  lag  die  linke  Niore  im  kleinen  Becken  vor  dem  Promon- 
torium und  empfing  eine  Arterie  von  der  Aorta,  eine  von  der  rechten  lliaca 
communis,  die  Vene  ging  zar  V.  iliac.  common.  —  Im  2.  (Frau,  gest.  an 
Magenkrebs)  lag  die  rechte  Niere,  mit  dem  Hilos  nach  vorn  im  kleinen 
Becken.  —  Gleichzeitige  Mißbildungen  an  den  Geschlechtsorganen  fohlen. 
—  Co  nitzer  erinnert  an  die  Pat.  Alsbergs,  bei  welcher  ein  im  kleinen 
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Becken  gefühlter  Tumor  sich  während  der  Laparotomie  als  linko  Niere 
erwies  und  exstirpiert  worden  muhte.  Goldberg-Köln. 

Untersuchungen  über  den  Durchgang  von  Bakterien  durch 
die  Niere.  Von  C.  v.  Klocki.  (Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharm.  1897, 
Vol.  XXXIX,  p.  179.) 

v.  K.  konnte  durch  seine  Experimente  konstatieren,  dafs  im  Blute  cir- 
kulierende  Bakterien  die  gesunde  Niere  zu  passieren  vermögen  und  nach 
vorhiUtnismiifsig  kurzer  Zeit,  1 — 1'/2  Stunden,  nach  der  Infektion  (die  Zeit 
ist  individuoll  verschieden)  im  Urin  erscheinen.  Lassen  sich  Bakterien  im 
Urin  nicht  mehr  nachweisen,  dann  ist  auch  das  cirkulierende  Blut  frei  von 
ihnen.    Änderungen  im  Blutdruck  haben  keinen  Einflufs. 

Dreysel- Leipzig. 

Remarque  sur  l'elimination  renale  du  bleu  de  m6thylene. 

Von  Voisin  und  Hausor.  (Gaz.  hebdom.  do  meü.  et  de  chir.  1897, 
27.  Mai.) 

Dio  Verff.  haben  durch  ihro  Versuche  an  Epileptikern  gofundon,  dafs 
die  Ausscheidung  des  Methylenblaus  durch  die  Nieron  eine  verwickeitere  ist 
als  man  bisher  annahm.  Es  scheint  nämlich,  als  ob  das  Methylenblau  nicht 
nur  als  solches  ausgeschieden  wird,  sondern  auch  als  eine  ungefärbte  Ver- 
bindung, dio  sich  nach  Aufkochen  und  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsäuro 
grün  bis  blau  färbt.  Dreysel- Leipzig. 

Tabes  dorsalis  und  Wanderniere.  Von  Habel.  (Ocntralbl.  f. 
inn.  Med.    1897,  20.  Februar.) 

H.  fand  unter  68  Fällen  von  Tabes  sechsmal  Wanderniere  und  zwar 
jedesmal  bei  Frauen.  Die  68  Fülle  verteilen  sich  auf  44  männliche  und  24 
weibliche  Personen;  prozentualisch  ergiebt  sich  also  Wanderniere  in  14,5% 
aller  Fälle  und  in  25,6 %  der  woiblichen  Tabiker.  Bei  den  6  Fällen  war 
viermal  die  rechte  Niere,  je  einmal  dio  linko  und  beide  Nieren  beteiligt. 
Bei  6393  anderweitig  erkrankten  weiblichen  Personen  fand  sich  Wandcr- 
niore  nur  in  1%.  Vielleicht  besteht  zwischen  beiden  Krankheiten  ein  Zu- 
sammenhang. Dreysel -Leipzig. 

A  case  of  renal  Hemophilia.  Von  W.J.Robinson.  (Med. 
News.    1897,  24.  Juli.) 

Der  4jährige  Kranke  R.s  litt  seit  10  Tagen  an  Blutharnen.  Da  in 
die  Blase  eingospritzto  Borsäure  klar  zurückkam,  mufsto  die  Blutung  ihron 
Ursprung  höher  oben  haben ;  die  linke  Niere  war  auf  Druck  leicht  empfindlich. 
Die  Ursache  der  Blutung  war  anfangs  unklar;  bald  aber  ergab  eine 
wegen  drohenden  Kollapses  ausgeführte  Kampfer-Ather-Injektion,  dafs  es 
sich  um  einen  Fall  allgemeiner  Hämophilie  handelte;  anamnestische  Er- 
hebungen bestätigton  dies:  Der  Kranke  gehörte  einer  Bluterfamilio  an. 
Unter  Ruhe,  Gebrauch  von  Natriumsulfat,  Ergotin  etc.,  später  Eisenpräpa- 
raten trat  rasche  Genesung  ein.  Ein  Jahr  später  war,  während  die  ge- 
nannten Mittel  mit  Unterbrechungen  weiter  gebraucht  waren,  ein  Recidiv 
noch  nicht  eingetreten.  Dreysel -Leipzig. 

Centr.lbUtt  f.  Harn-  n.  S«xo»lorgan*  VIII.  47 
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Cyclio  haematuria  of  childhood.  Von  Duranto.  (Journ.  de 
MeU  1897,  10.  April.) 

Hämaturie  boi  Kindern  wurdo  bisher  meist  nur  als  ein  Symptom  auf- 
gefaßt. D.  konnte  aber  mehrere  Fidle  beobachten,  bei  denen  die  Hämaturie 
das  einzige  Zeichen  darstellte  und  andere  Erkrankungen,  vor  allem  Tuber- 
kulose und  maligne  Tumoren  ausgeschlossen  werden  konnten.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dafs  es  sich  hierbei  um  eine  idiopathische  renale  Hätnorrhagie 
handle,  verursacht  vielleicht  durch  Eutwicklungsanomalicn  in  den  Wandungen 
der  Niorenknpillaren.  Drey  sei -Leipzig. 

Pyelonepnrite  infeotieuse  guerie  par  les  injeetdons  sous- 
outanöes  de  Solution  saline  de  chlorure  de  sodium.  Bovet  et 
Huchard.  (Soc.  de  th<5rap.  12.  Jan.  1897.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen. 
urin.    1897,  S.  862.) 

Die  Tat.  hatte  im  Januar  1896  trüben  Urin  mit  Temperntnrsteigerung, 
dabei  4°/«,  Albumen.  Der  behandelnde  Arzt  schob  die  Erscheinungen  auf 
Störungen  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Dreimonatliche  Chininbehandlung 
liefs  zwar  das  Fieber  verschwinden,  jedoch  blieb  der  Urin  leicht  trüb  und 
enthielt  stets  noch  Eiweifs. 

Nach  einer  Soiree  stellte  sich  plötzlich  wieder  Frost,  Müdigkeitsgefühl, 
Schmerzen  in  den  Gliedern  ein,  mit  Temperaturen  bis  39°.  Der  leicht  blutig 
gefärbte  Urin  enthielt  40/00  Albumen,  reichlich  Eiter,  und  betrügt  pro 
Tag  nur  G00  ccm.  Obwohl  vom  1.— 30.  Mai  täglich  200—700  gr  7%,  Koch- 
salzlösung subkutan  infundiert  und  per  Klysma  1—2  L.  der  gleichen  Lösung 
gegeben  wurden,  verschlimmerte  sich  der  Zustand  immer  mehr,  indem  De- 
lirien und  Somnolenz  eintraten.  Mit  dem  Moment,  mit  welchem  pro  Infusion 
1700 — 2000  gr  Kochsalzlösung  der  Pat.  subkutan  beigebracht  wurden,  trat 
eine  rasche  Besserung  ein.  Die  Harnquantität  stieg  auf  2  Liter  pro  Tag,  der 
Kochsalzgehalt  des  Urins  von  1,28  auf  6 — 7  gr,  der  Eiweifsgehalt  fiel  auf 
0,1  °j0Q.    Hand  in  Hand  damit  ging  der  Abfall  des  Fiebers. 

Bei  zwei  älteren  Kranken,  deren  Herz  affiziert  war,  hatten  die  subku- 
tanen Infusionen  einen  ungünstigen  Erfolg.  Sie  sind  deshalb  nur  anzuwenden, 
wenn  das  Herz  selbst  intakt  ist.  Oörl -Nürnberg. 

Traumatischer  Ursprung  eines  Nierensteines.  Von  Weber. 
(Münch,  med.  Wochenschr.    1897,  23.  März.) 

Verf.  bringt  die  Krankengeschichte  eines  19jährigen  Mannes,  der  von 
einer  Leiter  herab  auf  den  Rücken  gefallen  war  und  Verletzungen  am 
Kopfe  erlitten  hatte.  In  Anschlufs  hieran  hatton  sich  verschiedene  Lähmungs- 
erscheinungen, die  aber  allmählich  wieder  schwanden,  eingestellt.  2  Jahre 
sp&ter  traten  Blasenbeschwerden,  Niorenkoliken  auf.  Der  Kranke  starb 
ö^'j  Jahre  nach  seinem  Unfall.  Es  fand  sieh  beiderseitige  Pyelonephritis;  in 
den  erweiterten  Nierenbecken  zahlreiche  Steine.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dafs 
die  Ursache  der  Steine  eine  durch  den  Fall  verursachte  Verletzung  der 
Nieren  gewesen,  dafs  durch  das  Austreten  von  Blut,  das  als  Fremdkörper 
wirkte,  eine  Entzündung  und  ein  Ausfallen  der  Harr.salze  verursacht 
worden  sei.  Drey sel-Leipzig. 
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Xystes  hydatiques  du  rein.  Von  Houzol.  (Sociöte"  de  Chirurgie 
de  Paris  1897,  5.  juin.) 

H.  liat  2  diesbezügliche  Fällo  beobachtet  Bei  dem  einon  Fall  war  ein 
grofser  Tnmor  in  der  linken  Seite  vorhanden,  Schmerzen  und  Fieber;  der 
Tumor  hatto  sich  sehr  langsam  entwickelt.  Es  wurdo  incidiert  und  3  Liter 
Flüssigkeit  entleert,  in  der  sich  zahlreiche  Echinokokkenblasen  nachweisen 
liefsen.   Es  erfolgto  volle  Heilung.  Drey sei- Leipzig. 

Akute  Nephritis  infolge  allgemeinen  impetiginösen  Ekzems. 

Von  Badael.  Bemerkungen  dazu  von  Müller.  (Monatsheft  für  praktische 
Dermatologie.    1897,  XXIV,  1.) 

Baducl  berichtet  einen  derartigen  Fall,  bei  welchem  in  Blut  und  Urin 
Staphylococcns  aureus  und  Diplococcus  Frankel  nachgewiesen  wurden. 
Müller  8  innerhalb  4  Wochen  ihm  zur  Beobachtung  gekommene;  es  waren 
Kinder  mit  intensivem  Ekzema  pu^tulosum  capitis  e  pedieulis;  1  starb  an 
Uraemie.  Goldberg -Köln. 

La  nephrite  des  vieillardfl.   (La  Presse  Me"d.  1897,  24.  Juli.) 

Die  Nephritis  der  Greise,  die  nicht  so  selten  ist,  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  zeigt  entweder  einen  allmählichen,  schleichenden  oder  ganz  plötz- 
lichen Beginn.  Im  trsteron  Falle  bestehen  anfangs  Kopfschmerzen  uu,d 
Schmerzen  in  der  Nierengogend ,  Appetitlosigkeit,  leichter  Drang  zum  Uri- 
nieren, im  anderen  Falle  stellt  sich  plötzlich  als  vorherrschendes  Symptom 
eine  besonders  in  den  Abendstunden  auftretende  hochgradige  Atemnot  ein. 
Hei  den  allmählich  beginnenden  Fallen  schwinden  die  Symptome  bei  ent- 
sprechender Behandlung,  vor  allem  Diät,  meist  bald  und  vollständig,  bei  den 
akut  einsetzenden  ist  aber  der  Exitus  zu  fürchten;  hier  empfehlen  sich  trockene 
Schröpfköpfe  auf  den  Thorax,  Injektiouon  von  Äther  und  Coffein.  Die 
Diurese  sucht  man  durch  Digitalis,  oder,  was  in  solchen  Fällen  meist  wirk- 
samer ist,  durch  Tct.  Scillae  anzuregen.  Dreysel- Leipzig. 

TJremie  par  nephrite  interstitielle,  huit  ans  apres  la  scar- 
latine.   ParFaitout.   (Soc.  anatoin.  de  Paris.  27.  XI.  1896.   Bull.  p.  837.) 

Eine  26jahrigo  Frau,  welche  8  Jahre  vorher  Scharlach  mit  Nephritis, 
seitdem  Nasenbluten,  Kopfschmerzen,  Palpationeu,  Wadenkriimpfe,  vor 
3  Jahren  gelegentlieh  einer  Influenza  Oedemo  der  Beine  gehabt  hatte, 
starb,  nachdem  sie  6  Tago  vorher  erkrankt,  unter  den  Erscheinungen  der 
Uraemie.  Die  Sektion  ergab  an  beiden  Nieren  den  gleichen  Befund:  Kapsel 
löst  sich  leicht,  Oberfläche  graurot  gesprenkelt,  granuliert,  auf  dem  Schnitt 
Mark  und  Rinde  wenig  different,  letztere  nur  2,8  mm  breit,  keine  Cysten, 
Arterien  der  Niere  und  des  Herzens  gesund.  Koncentrische  Hypertrophie 
der  linken  Herzkammer.  Am  Gehirn  keine  Oedeme,  kein  Hydrops  ventricu- 
lorum.  Die  Herzhypertrophie  ohne  arterielle  Veränderungen,  und  die  lange* 
Latenz  der  postskarlntinüsen  Nephritis  verdienen  besondere  Beachtung. 

Goldberg-Köln. 

Mal  de  Bright,  Hämorrhagica  cerebrales.  Par  Bonnus.  (Soc. 
anatom.  de  Paris.    4.  XII.  1896.    Bull.  p.  874.) 

Ein  33  jähriger,  der  bisher  nur  an  Rheumatismus  gelitten  hatto,  weder 

47* 
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Luotikor  (jedoch  Sohn  eines  Luctikers)  noch  Potator  war,  bekam  im  Januar, 
April,  Juni  1896  Schlaganfällo.  Bei  der  Aufnahme  konstatierte  man  Morbus 
Brightii,  Hyportrophia  cordis,  Hemiplegie.  Unter  epileptiformen  Anfallen 
stirbt  Pat.  im  Koma.  Die  Sektion  ergiebt  parenchymatöse  Nephritis,  Hyper- 
trophia  cordis,  multiple  Haomorrhagien  im  Gehirn,  die  frischeste  im  4.  Ven- 
trikel, und  —  ein  bei  der  Jugend  des  Pat.  und  dem  Mangel  einer  Ätiologie, 
bemerkenswerter  Befund  —  Atherom  der  Artcria  basilaris  und  ihrer  die 
Konvexität  versorgenden  Äste.  Gold  borg- Köln. 

Über  den  therapeutischen  Wert  des  Tannalbins  bei  Nieren- 
erkrankungen. Von  Prof.  Dr.  G.  Scognamiglio  in  Neapel.  (Wiener 
med.  Bllitter  1897,  No  2.) 

S.  berichtet  vorläufig  in  Kürze  über  die  Wirkung  des  Tannalbins  bei 
Nierenaffektionen,  und  giobt  die  günstigen  Erfolge,  welche  er  bei  akuten 
und  chronischen  Enteritiden  damit  erzielt  hat,  als  Beweggrund  zur  An- 
wendung bei  ersteren  an. 

Seine  Erfahrung  erstreckt  sich  bisher  auf  7  Fälle  von  Nieren- 
erkran tauigen ,  darunter  bei  einer  starken  Albuminurie  nach  Nephritis  acuta 
a  frigore,  bei  einer  Albuminurie  infolge  von  Nephritis  scarlatinosa  und  bei 
eiier  Albuminurie  infolge  einer  Nephritis,  dio  durch  ausgedehnte  Ver- 
brennungen entstanden  war.  Bei  diesen  3  Fällen  verschwand  das  Eiwcifs 
nach  25-  bis  80tägiger  Darreichung  vollständig. 

Boi  zwei  Fällen  von  physiolog.  Albuminurie  verschwand  diese  nach 
30-  bis  45 tägiger  Darreichung  von  1  gr  Tannalbin  gänzlich.  Bei  einer  alten 
Nephritis  interatitialis  sank  nach  zweimonatlicher  Darreichung  von  0,5 
Tannalbin  pro  die  der  Eiweifsgehalt  von  V&'Vo  aa^  '/ae^'o- 

Fedcrer-Teplitz. 

Über  die  klinische  Verwendbarkeit  des  reinen  Harnstoffs 
als  Diuretioum.  Von  Beckert.  (Präger  med.  Wochenschrift,  1897, 
Nr.  2-5.) 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  ist  es  unzweifelhaft,  dafs  der  Harn- 
stoff in  gewissen  Fällen  eine  stark  diuretische  Wirkung  auszuüben  im  stände 
ist  Insbesondere  trifft  dies  zu,  wenn  abnorme  Flüssigkeitsansaramlungeu  im 
Körper  vorhanden  sind,  besonders  bei  Lcbercirrhosc  und  Tube»kulose  des 
Peritoneums.  Weniger  sicher  ist  die  Wirkung  bei  Herz-  und  Nierenaffek- 
tionen und  bleibt  das  Mittel  für  diese  Fälle  entbehrlich.  Die  unsichere  Wir- 
kung bei  kardialem  Hydrops  wird  dadurch  bedingt,  dafs  der  Harnstoff  nicht 
im  stände  ist  don  Blutdruck  zu  steigern,  und  was  die  Nierenaffektionen  an- 
langt, so  ist  er  in  schwereren  Füllen  kontraindiziert,  da  er  gleich  dem 
Diuretin  in  der  Niero  selbst  seinen  Angriffspunkt  hat  und  Intaktheit  der- 
selben also  Vorbedingung  für  eeine  Anwendung  ist.  Wie  bei  anderen  Diu- 
reticis  tritt  auch  beim  Harnstoff  leicht  Gewöhnung  ein,  so  dafs  seine  Wirk- 
>;imkeit  nach  einiger  Zeit  nacliläfst  Nachteile  hat  Verf.  bei  allmählicher 
Steigerung  der  Dosen  bis  zu  10—20  gr  pro  die  niemals  gesehen. 

H.  Levin-Berlin. 
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Cancer  du  rein.    Loumeau.     (Ann.  de  la  policlin.  de  Bordeaux.) 

Als  die  47jährige  Kranke  in  Behandlung  trat,  bestand  aufser  dem  Car- 
cinom  der  rechton  Niere  schon  eine  Metastase  in  der  linken  Lange.  L. 
verweigerte  deshalb  die  Operation,  versuchte  aber  auf  dringendes  Bitten 
der  Pat  dann  doch  die  Nephrektomie,  die  aber  wegen  don  Verwachsungen 
nicht  gelang.    2  Tage  spater  starb  die  Pat.  Görl-Nürnberg. 

Nephro-lithotomie  pour  ablation  d'un  calcul  d'oxalate  de 
chaux  d'un  caraotere  peux  ooxnmun.  Von  Kol  ton  und  Rugby. 
(La  M6d.  moderne  1897,  Nr.  64.) 

Der  Fall  betrifft  ein  lOjahrigcs  Mädchen,  boi  dem  schon  10  Jahre  vor- 
her ein  Stein  in  der  rochten  Niere  konstatiert  worden  war.  Die  subjektiven 
Beschwerden  waren  nur  sohr  geringe.  Boi  der  Operation  wurde  ein  Stein 
entfernt,  der  an  der  cinon  Seite  fost  mit  dem  Nierengewebe  verwachsen  war 
nnd  an  der  freien  Oberflächo  cino  Anzahl  scharfer,  aus  hexagonalon  Krystallen 
bestehenden,  Erhebungen  zeigte.  Drey  sei -Leipzig. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Harnleiterverlegung  durch  die  schwangere  Gebärmutter. 

Von  Guyot  und  Fieux.  (Soc.  d'anatom.  de  Bordeaux,  8.  Februar  1897. 
La  Presto  nie'dicale,  1897,  1  1.    Disk.:  Audebert.) 

Der  Uterus  war  nach  rechts  geneigt,  obgleich  die  beiden  Hälften  voll- 
kommen gleich  waren,  und  drückte  den  rechten  Harnleiter  gegen  das  Osilia- 
cum  an.  Dieser  Fall  spricht  nach  Audebert  für  oino  mechanische  Ursache 
der  Eklampsieen.  Goldberg- Köln. 

Über  den  diagnostischen  Wert  des  Ureterenkatheterismus 
für  die  Nierenchirurgie.  Von  Holländer.  (Berl.  klin.  Wochenschrift, 
1897,  Nr.  31.) 

Dio  Arbeit  wendet  sich  mit  Schärfe  und,  wie  dem  Ref.  scheinen  will, 
nicht  ohne  Grund  gegen  dio  übertriebene  Wertschätzung  des  Katheterismus 
der  LI  roteren,  wie  sie  speziell  in  der  Casperschen  Monographie  über  die 
Bedeutung  des  Kathetcrixmus  der  Ureteren  ihren  Auadruck  gofuuden  hat.  Verf. 
warnt  vor  einer  kritiklosen  Überschätzung  und  Verallgemeinerung  dieser 
Methode,  dio  keinen  indifferenten  Eingriff  darstellt,  zu  Irrtümern  Veran- 
lassung geben  kann  und  meistenteils  überflüssig  ist.  Dio  Gefährlichkeit  wird 
von  niemandem  bestritten,  da  das  Instrument  in  50%  der  Fällo  sicher  bei 
gesundem  Harnleiter  cino  Blutung  hervorruft  und  seine  völlige  Desinfektion 
sehr  schwierig  ist.  Die  von  Caspor  angeführte  Thatsacho,  dafs  er  keine 
Schädigungen  gesehen  hat,  will  Verf.  nicht  als  Boweis  gelten  lassen,  da  sich 
die  Infektionsfolgen  erst  nach  längerer  Zeit  zu  zeigen  brauchen,  was  beson- 
ders für  die  Tuberkulose  gilt,  und  die  richtige  Beurteilung  dieser  Verhalt- 
nisse dann  oft  schwierig  wird.  Casper  bestreitet,  dafs  die  durch  den  Ure- 
terenkatheterismus aus  der  Blase  hinaufgebrachten  Keime  infizierond  wirken 
können,  da  sio  ohne  Stauung  nicht  haften,  wobei  er  sich  auf  die  bokannten 
Versuche  von  Lewin  und  Goldschmidt  beruft,  Verl  ist  der  Ansicht,  dafs 
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der  Katheterismus  diese  Haftbedingungen  gerade  begünstigt,  da  er  oft  eine 
zu  Blutuug  führende  Läsion  der  Schleimhaut  macht  und  zugleich  das  Lumen 
verlegt  und  die  Abflufsbcdingungen  modifiziert.  Immerhin  würde  man  alles 
das  in  den  Kauf  nehmen,  wenn  der  Gefahr  ein  sehr  wesentlicher  Nutzen 
gegenüberstände.  Diesen  Nutzen  hat  Caspor  erstens  in  der  Möglichkeit  der 
sicheren  Unterscheidung  erblickt,  ob  die  Erkrankung  in  der  Blase  oder  der 
Niere  oder  in  beiden  Organen  ihren  Sitz  hat,  wobei  er  wesentlich  an  die 
Differentialdiagnoso  zwischen  Cystitis  und  Pyelitis  gedacht  hat.  Indes  in  der 
weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  lüfst  sich,  wio  übrigens  C asper 
selber  zogiebt  und  wio  Verf.  an  den  von  C.  als  Beweis  mitgeteilten  Krankon- 
geschichten nachweist,  diese  Differentialdiagnose  auch  ohne  dnn  Urotoren- 
kathetcrismus  stellen.  Verf.  geht  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Symptoma- 
tologie und  Diagnose  der  Pyelitis  näher  ein,  die  aus  dem  körperlichen 
Befund,  der  Urinuntersuchung,  ovontuellen  atypischen  Fieberbowegungen,  der 
Cystoskopie  und  dem  Verhalten  der  Blasonspülflussigkeit  fast  immer  gestellt 
werden  kann.  Viel  bedeutungsvoller  wäro  der  Kathctcrismus  der  Ureteren, 
wenn  er  ermöglichte,  bei  sicherer  Nierenaffektion  Auf>chlufs  darüber  zu 
gebon,  welche  Niero  resp.  ob  beide  erkrankt  sind,  und  auf  diese  Weiäe,  wie 
CaBper  sich  ausdrückt,  in  Fällen,  in  denen  lediglich  das  Freilegon  einer 
Niero  zur  Klarheit  in  der  Diagnose  führen  wiirdo,  ohno  diese  Aufschlufs 
giebt.  Als  Beispiel  für  dieso  Möglichkeit  führt  C.  einen  Fall  von  Nephro- 
lithiasis  an.  Demgegenüber  weist  V^rf.  darauf  hin,  dafs  unter  der  sehr 
grofsen  Anzahl  von  Nierenkoliken,  die  er  auf  der  Abteilung  von  Israel  be- 
obachtet hat,  kein  Fall  gewesen  ist,  bei  dorn  der  spontane  Schmerz  nicht 
vorwiegend  einseitig  lokalisiert  war;  auch  hat  die  Palpatiou  während  der 
Attaque  niemals  im  Stich  gelassen,  schon  allein  durch  Steigerung  resp.  Aus- 
lösung der  Schmorzempfindung.  In  den  seltenen  Fällen  wo  nur  ein  Schmerz- 
gefühl, das  nicht  lokalisiert  werden  kann,  vorhanden,  wo  man  schwanken 
kann,  ob  es  sich  um  einen  Stein  handelt  und  wo  derselbe  sitzt,  wo  Spuren 
von  Eiweifs  und  einzelne  Schatten  roter  Blutkörperchen  die  einzigen  Symptome 
sind,  da  läfst  auch  der  Kalheterismus  der  Ureteren  im  Stich,  da  er,  vc\o 
gesagt,  in  50°/,,  der  Fülle  selbst  Blutungen  und  Spuren  von  Eiweifs  hervor- 
ruft. Im  übrigen  i-t  nach  der  Ansicht  und  Erfahrung  des  Verf.  die  Frei- 
legung einer  Niere  zu  rein  diagnostischen  Zwecken  wohl  kaum  je  berechtigt, 
nie  bildet  stets  nur  den  Vorakt  zur  Operation  zu  Entfernung  einer  Schäd- 
lichkeit, selbst  wenn  man  deren  speziellen  Charakter  nicht  kennt,  so  dafs  sie 
nicht  mit  einem  rein  diagnostischen  Eingriff,  der  dem  Pak  keinerlei  prakti- 
schen Nutzen  bringt,  verglichen  werden  kann.  Auch  die  Frühdiagnose  von 
Tumoren  und  von  Tuberkulose  wird  durch  den  Katheterismus  nicht  geför- 
dert. Für  die  Tumoren,  bei  denen  Nierenblutungen  oft  das  einzige  Symptom 
sind,  genügt  die  Cystoskopie.  Was  die  Tuberkulose  anlangt,  so  beweist  der 
negative  Ausfall  der  Untersuchung  des  Katheterurins  auf  Tnberkelbazillen 
nichts,  in  den  Fallen  von  positivem  Befund  bei  relativ  klarem  Urin,  der 
meist  nur  durch  häufiges  Kathcterisieren  zu  erheben  sein  wird,  überragt 
andererseits  die  Gefahr  den  diagnostischen  Vorteil,  da  bei  fehlender  sonstiger 
Indikation  auf  den  blofs.n  Tuberkelbazillenbcfund  hin  sich  niemand  zur 
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Operation  entschließen  wird.  Ist  dio  Krankheit  aber  soweit  vorgeschritten, 
dafs  eine  solche  vorhanden  ist  (Fiebor,  Pynrie,  Schmerzen  u.  s.  w.),  so  be- 
darf  es  des  Katheterisrau3  für  dio  Diagnose  nicht  mehr. 

Eine  besondero  Bedeutung  legt  C asper  der  Methode  schließlich  des- 
halb bei,  weil  man  mit  ihrer  Hilfe  bei  Erkranktsein  einer  Niere  über  die 
Gesundheit  resp.  Leistungsfähigkeit  der  anderen  Niere  Aufschlufs  erhalt. 
Demgegenüber  weist  Verf.  darauf  hin ,  dafs  man  sich  durchaus  nicht  durch 
einen  anormalen  Sekretionsbefund  in  der  fraglichen  Niere  ohne  weiteres  ab- 
halten lassen  darf,  der  Indikation,  welche  dio  kranke  Niere  abgiebt,  Folgo 
zu  leisten.  Bei  jeder  Eiterung  im  Körper  tritt  loicht  eine  toxische  Nepliritis 
auf,  die  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Entleerung  des  Eiters  schwindet. 
Dieso  Thatsache  ist  weniger  bekannt,  als  sie  es  zu  sein  verdiente.  Ganz  be- 
sonders häufig  ist  die  Niere  dieser  toxischen  Wirkung  ausgesetzt,  wenn  dio 
andere  Niere  erkrankt  ist.  Aber  selbst  wenn  die  andere  Niere  nicht  kon- 
sekutiv, sondern  wirklich  spezifisch  erkrankt  ist,  wird  sich  der  Chirurg  bei 
düngender  Indikation  von  der  Operation  nicht  abhalten  lassen.  Dadurch 
schrumpft  die  Verwertbarkeit  des  Urcteronkatheterismus  erheblich  zusammen, 
da  seine  Resultate  für  die  Indikationsstellung  nicht  mafsgobend  sind.  Wirk- 
lich irreparable  Veränderungen  der  Niere,  vor  allem  die  amyloido  Dogono- 
ration, we  rden  auf  diesem  Wege  nicht  erkannt.  Ähnlich  wie  lür  dio  sekundäre 
Nephritis  liegen  die  Verhältnisse  bei  doppelseitiger  Pyelitis  verschiedenen 
Grades.  Auch  liier  wird  nicht  der  Kathoterismus  der  Ureteron,  sondern  der 
Befund  bei  der  Oporation  für  dio  Art  und  Ausdehnung  der  letzteren  maß- 
gebend sein. 

Endlich  will  Verf.  dio  Behauptung  Caspers,  dafs  der  Harnleitcrkathe- 
torismus  uns  ein  Hindernis  im  Ureter  mit  Sicherheit  diagnostizieren  lüfst, 
nur  unter  grofsen  Einschränkungen  gelten  lassen.  Ganz  abgesehen  davon, 
dafs  es  bei  Steineinklemmungen  im  Ureter  meistens  unwesentlich  ist,  den 
Sitz  des  Steines  vorher  zu  kennen,  da  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  dio 
Operation,  wio  Israel  ausgeführt  hat,  doch  mit  Freilegung  der  Niere  be- 
ginnt, so  kann  auch  die  Sondierung  an  und  für  sich  zu  grofsen  Täuschungen 
Veranlassung  geben.  Oft  liegen  mehrere  Steine  im  Ureter,  von  denen  nicht 
der  untorsto  der  obturierende  zu  sein  braucht,  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
ist  oft  so  erheblich,  dafs  es  unmöglich  ist,  den  Stein  zu  fühlen,  das  Stecken- 
bleiben der  Sonde  braucht  nicht  der  Incarcerationsstelle  entsprechen,  sondern 
kann  durch  Strikturon,  Deviationen  oder  Spasmus  bei  höher  sitzendem 
Konkrement  bedingt  sein.  Zum  Schluß  vorwahrt  sich  Verf.  dagegen,  dem 
Uretero nkatheteridmus  jeden  Wort  abzusprechen.  Es  kam  ihm  nur  darauf  an, 
zu  zeigen,  daß  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  ohno  gosonderto  Harn- 
auffangang auskommt,  er  warnt  vor  diagnostischer  Polypragmasie,  die  leicht 
eiu  trügerischos  Gofühl  der  Sicherheit  aufkommen  läßt,  zumal  der  diagno- 
stische Eingriff  nicht  einmal  als  gloichgiltig  bezeichnet  werden  kann. 

H.  Le vi  n -Berlin. 

Zur  Cystoskopie  bei  blutigem  Harn  nebst  einigen  Betrach- 
tungen über  den  Katheterismus  der  Ureteren.  Von  v.  Fedoroff. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  33.) 
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Die  Arbeit  betont  die  Wichtigkeit  der  Cystoskopie  bei  blutigem  Harn, 
der  einzigen  Methode,  um  mit  Sicherheit  die  Quelle  der  Blutung  zu  bestimmen. 
Alle  andern  klinischen,  chemischen  und  mikroskopischen  Methoden  können 
im  SUche  lassen.  Zur  Illustration  führt  Verf.  einen  Fall  von  Nierentumor 
an,  der  lange  Zeit  behandelt  wurde,  ohne  dafs  man  die  Quelle  der  Blutung 
feststellte,  bis  Verf.  die  Cystoskopio  vornahm.  Der  Fall  bietet  sonst  nichts 
bemerkenswertes,  aufser  dafs  auch  der  Katheterismus  des  Ureters  vorge- 
nommen wurde,  aber  fehlschlug,  da  sich  der  Katheter  nur  1—2  cm  weit 
einführen  liefs.  Der  Pat.  ging  an  den  Folgen  der  Operation  zu  Grunde.  In 
einem  andern  Falle  hat  sich  dem  Verf.  der  Katheterismus  des  Ureters  sehr 
bewährt,  hier  wurde  ein  Stein  im  Ureter  auf  diese  Weise  diagnostiziert. 
Verl  wo  ist  darauf  hin,  dafs  der  Katheterismus  zuweilen  deswegen  mifslingt, 
weil  der  untere  Teil  des  Ureters  durch  Harnsalzo  verlogt  ist,  wovon  er  zwei 
Fälle  gesehon  hat.  Endlich  berichtet  er  noch  über  einen  Fall  von  kleinen 
Papillomen  der  Blase,  die  zu  Blutungen  geführt  hatte,  und  wo  die  Diagnose 
mit  Hilfe  de«  Oystoskops  gestellt  wurde.  H.  Le vi n -Berlin. 

Über  Cysten  im  Harnleiter  und  Nierenbecken.  Dolbanco, 
Fraenkol,  Limmonds,  Embdcn,  Unna.  (Biolog.  Abtoilg.  d.  Ver.  d. 
Arzte.  Hamburg.  9.,  23.  Jan.  1897.  Offiz.  Protok.  Münch.  Med.  Wcbschr. 
1897.  11.) 

Delbanco  demonstriert  cystische  Bildungen  aus  dem  Ureter;  er  er- 
klärt dieselben  durch  Wucherung  und  Abschnürung  von  Epithelien,  auf 
der  Grundlage  der  Brunnschen  Epithelnester.  Fraenkel  findet  im  Harn- 
leiter sowohl  echto  Cysten,  als  auch  echte  Drüsen;  die  Cysten  sind  entweder 
intraepithelial,  infolgo  von  Retontion  von  Schleim  in  den  Krypten,  oder 
supraepithelial,  vorläufig  in  ihrer  Entstehungswoiso  unbekannt,  oder 
sub epithelial,  echto  Drüseneystcn.  Simmonds  zeigt  kleinero  knotige 
Erhebungen  der  chronisch  entzündeten  Nicrenbeckenschleimhaut,  dio  nicht 
so  seiton  vorkommen  und  sich  als  Cysten,  hervorgegangen  aus  drüsenähn- 
lichen Zellncstern,  erweisen.  Unna  vermifst  eine  genügondc  Erklärung  der 
Cystenbildung  aus  mechanischen  Gesetzen;  Embdon  warnt  vor  einer 
mechanischen  Erklärung  organischer  Gestaltungsvorgänge. 

Goldberg-Kölo. 

Harnleitersteine  entdeckto  Larkin  (Liverpool  Medic  InstiU  25.  III. 
1897.  Brit.  Medic.  Journ.  1897.  Nr.  1892)  nach  vergebhehen  Nephrolitho- 
tomicen  8  mal,  indem  er  von  der  Nioronbeckonwunde  aus  eine  Sonde  in  den 
Harnleiter  bis  zur  Blase  einführte.  Gold  borg- Köln. 

Calouls  de  Turetere.  Von  Doyen.  Acndömio  do  M6d.  1897, 
8.  juin. 

D.  demonstriert  mehrere  Ureteroostoine,  die  er  bei  4  Kranken  teil* 
durch  Nephrotomie,  teils  durch  Incision  der  Urcteren  von  der  Vagina  aus 
entfernt  hatte.  Droy  sei -Leipzig. 

Presentatjon  d'instruments.  Von  Doyen.  (Acadömie  de  M6d. 
1897,  8.  Juni.) 

D.  demonstriert  ein  Instrument,  bestimmt  für  Entfernung  von  Ureteren- 
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steinen  von  der  Niere  aus  nnd  einen  metallischen  Katheter  zur  Unter- 
suchung des  üroters.  Dreysel- Leipzig. 

Untersuchungen  über  die  Muskelsohichten  der  Harnblase 
und  die  Struktur  des  Sphincter  internus  (Vorsari,  Policlinico, 
1896,  7.  Monatsh.  f.  pr.  Dormat.,  1897,  9)  ergaben  eine  droifacho  Schicht, 
die  Fasorn  dor  äufseren  und  inneren  laufen  longitudinal,  die  der  mittleren 
eukulär.  Aus  der  mittleren  und  äufseren  kommon  dio  cirkolären  Fasern,  die 
den  Sphincter  internus  bilden;  sio  sind  vorzugsweise  am  hinteren  Abschnitt 
beim  Menschen  stark  entwickelt.  Schon  beim  Säugling  ist  dieser  Schliefe- 
muskel  gut  ausgebildet.  Goldberg-Köln. 

Harnblasenerkrankung  durch  Distoma  haematobium.  Von 

Mein  ecke.  (Biol.  Abteiig.  d.  ärztl.  Ver.,  Hamborg,  23,  T.  97.  Offiz. 
Protokoll  d.  Münch,  med.  Wochenschr.,  11.) 

In  der  Harnblase  eines  17  jährigen  Negers  ans  Zanzibar  fand  man  bei 
dor  Sektion  zwei  linsengrofso  Geschwülste.  Während  dio  Todesursache  in 
der  Metastasierung  eines  Sarkoms  des  rechten  Nebenhodens  zu  suchen  war, 
erwiesen  sich  die  Blasengeschwülste  nicht  als  Sarkome,  sondern  als  Adenome 
mit  Distoma  haematobium  als  Einschlafe.  Das  Distoma  haematobium  kommt 
bei  Ägyptern,  Nubiern,  seltener  bei  Negern  vor,  lebt  in  deren  Venen,  der 
Pfortader  mit  ihren  Vezwoigungen,  den  Venen  der  Milz,  Bauchspeicheldrüse, 
der  Nieren,  der  Harnleiter,  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Es  schädigt  seinen 
Wirt  durch  Entziehung  des  Blutes  und  erregt  an  den  Stollen,  wo  os  sich 
einnistet,  Entzündung.  M.  beschreibt  dio  Geschwulst  wie  folgt:  Zwoi  der 
Blasenschleimhaut  links  im  Trigonum  Lioutandii  breitbasig  aufsitzende,  etwa 
linsengrofso  Tumoren  erwiesen  sich  —  —  —  als  adonomartig  gewnehertes 
Blasenepithel.  In  der  fungusartigen  Geschwulstmasse  lagen  einzeln ,  z.  T. 
haufenweise,  grofse,  ovalo,  in  zugespitzte  Polo  auslaufende  Gebilde,  aus  einer 
homogenen,  kernartigen  Kugeln  umschliefsendon  Substanz  bestehend  (Eier). 
Vereinzelt  liegen  sie  auch  in  don  Blutgefässen,  in  Querschnitten  als  kreis- 
runde Scheiben  imponierend.  In  stark  erweiterten  Venen  zoigen  sich  hufeisen- 
förmige Gebilde,  dio  in  ihrem  mittleren,  dickeren  Teilo  zwei  gröfsere,  seitlich 
von  diesen  zwei  kleinore  Hohlräume  aufweisen  (männliche  Parasiten).  Die 
hufeisenförmigen  Gebilde  umschliefson  mit  ihrer  Konkavität  ein  zweites  Ge- 
bilde (weiblicher  Parasit),  der  kroisrund  von  einem  central  gelegenon  Hohl- 
raum durchbohrt  ist,  dor  soineraeits  in  Zerfall  begriffene  menschliche  rote 
Blutkörperchen  umfafet.  Venenwandungen  ohne  Veränderung.  Dio  Sub- 
mueosa  der  Blasenschleimhaut  ist  im  Bereich  dos  Tumors  hypertrophisch, 
der  zum  gröfeeren  Teil  aus  dem  adenomartig  gowuchorton  Blasenopithcl 
ebsteht.  Gold  borg- Köln. 

Strychnine  dans  certains  oas  de  paresie  vesicale.  Von 

Gaepin.    (France  m6d.  1897,  4.  Juni.) 

G.  macht  auf  einige  Nachteile  deB  Strychnins  als  Heilmittel  gegen 
Parese  dor  Blase  aufmerksam.  Es  ist  kootraindiziert  bei  Stagnation  des 
Urines;  ohne  diese  zu  behoben,  vermehrt  es  nur  den  Urindraog,  kann  sogar 
zu  vollständiger  und  schmerzhafter  Retention  führen.    Dies  beruht  darauf, 
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dafs  das  Strychnin  ebensosehr,  wenn  nicht  noch  mehr,  auf  den  Sphinkter,  als 
auf  den  Detrusor  der  Blase  einwirkt.  D rey sei -Leipzig. 

Zur  Kenntnis  der  traumatischen,  intraperitonealen  Ruptur 
der  Harnblase.  Von  Holgerstodt.  (Petersburger  med.  Woehenschr., 
1896,  30.  Mon.  f.  pr.  Dermat,  1897,  9.) 

Ein  33  jähriger  Mann  erleidet  einen  Fall.  3  Tage  später  will  er  nachts 
urinieren,  bokommt  aber  heftigen  Schmerz  und  bringt  nichts  heraus.  Der 
Katheter  entleert  blutigen  Urin,  in  kurzer  Zeit  stirbt  er  an  Peritonitis.  Dio 
Ruptur  war  anfangs  cino  partielle  und  kam  erst,  als  sie  durch  allmähliche 
Zerrung  zur  totalen  gowordon,  zum  Bewußtsein  des  Kranken. 

Göldberg-Köln. 

Rare  variety  of  oyst  of  the  urinary  bladder  probably  avi- 
ßing  from  the  urachus;  cured  by  Operation.  New  mann.  (Glasg. 
med.  jour.  Juli  1896.  A.  II.  S.  20.) 

Eine  39jährige  Frau  trat  in  das  Spital  wegen  Schmerzeu  im  Hypo- 
gastrium ein,  die  s •  •  i t  4  Tagen  bestandou,  sowie  wegen  Schwierigkeiten  in 
der  Harnontleerang.  Dor  Allgemeinzustand  ist  schlecht.  Sie  hat  Erbrechen 
und  Diarrhoe.  Bei  der  Untersuchung  konstatiert  man  dio  Anwesenheit 
einer  Schwollung,  die  vom  Schamboin  bis  zum  Nabel  reicht  und  Dämpfung 
ergiebt. 

Per  Katheter  werden  20  Unzen  blutigen  Urins  entleert.  Trotrdem 
bleibt  dio  Dämpfung  bestehon;  jodoch  tritt  darauf  eine  Besserung  der  Harn- 
beschwerdon ein. 

Der  Tumor  fühlt  sich  fluktuierend  an  und  ist  bei  der  Betastung  em- 
pfindlich. 

Bei  der  Operation  mit  dem  Medianschnitt  entleert  sich  schon  nach  In- 
cision  der  Fascia  transv.  eine  reichliche  Menge  gelatinöse  Flüssigkeit  von 
ammoniakalischem  Geruch:  Partielle  Resektion  der  Höhlung  und  Fixation 
derselben  an  dio  Bauchwand.    Durch  Granulatton  trat  Heilung  ein. 

Diese  Cysten  sind  aufserordontlich  selten.  Der  Autor  fand  nur  einen 
Fall  im  Lancet  6.  Oktobor  1888  und  in  den  Annais  of  sargery  von  1891. 
Wenn  man  an  dio  Entwicklung  der  Blase  denkt,  ist  es  eigentlich  zu  ver- 
wundern, dafs  derartige  Mifsbildungen  nicht  öfter  vorhanden  sind. 

Görl- Nürnberg. 

Hernia  of  the  bladder.  Von  Gibson.  (N.  Y.  med.  Ree.  1897, 
20.  März.) 

G.  bericlitet  über  4  Fälle  von  Blasenvorfull  bei  Hemienopcrationen; 
2  betrafen  Inguinalhernien  bei  Männern,  2  Femoralhcrnien  bei  Frauen. 
Verf.  betont,  dafs  man  bei  der  Radikaloperation  der  gewöhnlichen  Hernien 
immor  darauf  gofafst  eein  müsse,  im  Bruchsacke  die  vorgefallene  Blase  an- 
zutreffen. Er  giobt  Anleitungen,  wie  man  in  solchen  Fällen  das  Organ  als 
solches  erkennen  könne,  sowie  wie  man  sich  bei  etwaiger  Verletzung  der 
Blaso  zu  verhalten  habe.  D  rey  sei-  Leipzig. 
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Hernia  of  the  bladder.  Von  G.  Foy.  (British  Med.  Journ.  1897. 
3.  Juli.) 

F.  wendet  sich  gegen  einige  von  Gibson  in  seinem  Au&atzo  (British 
Med.  Journ.  5.  Juni)  hervorgehobene  Punkte.  F.  betont  vor  allem,  dafs  er 
eino  Eröffnung  der  mit  in  dem  Bruchsacko  gelegenen  Blaso  für  nicht  so  be- 
denklich hält  als  difs  Gibson  thut.  Dreysol-Loipzig. 

An  Operation  for  extroversion  of  the  bladder.    Von  R.  W. 

Murray.    (British  Med.  Journ.    1807,  12.  Juni.) 

Verf.  hat  die  von  ihm  erdachte  Operation  dreimal  mit  sehr  gutem 
Erfolgo  ausgeführt  und  teilt  2  von  diesen  Fällen  ausführlich  mit.  Die 
Operation  schafft  für  dio  Blaso  eine  ausreichende  Bedeckung;  eine  nachträg- 
liche Bildung  von  Phosphatstoinen  ist  dabei  nicht  zu  befürchten.  Die 
Operation  besteht  der  Hauptsache  nach  in  der  Bildung  zweier  lateraler 
Lappen.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Orginal,  wo  mc)i  auch  die  erklärenden 
Figuren  befinden,  eingesehen  werden.  Droy sei -Leipzig. 

Exstrophy  of  the  bladder  with  other  oongenital  defeots; 
Maydla  Operation.  Von  R.  Park.   (Med.  News  1897,  29.  Mai.) 

Der  Fall  betrifft  oinen  4jährigen  gutgenährton  Knaben.  Das  sichtbare 
Stück  der  Blase  hatte  die  Gröfse  eines  Silberdollars.  Der  Penis  war  rudi- 
mentär, es  bestand  vollständige  Epispadie,  eine  tiefo  Rinne  stellte  dio  Harn- 
röhre dar.  Der  rechte  Hoden  hatte  seine  embryonale  Lage  vollständig  bei- 
behalten, der  linke  befand  sich  im  Leistenkanal.  Es  bestand  Inkontinenz  für 
dünnen  Stuhl  und  Tendenz  zum  Prolaps  des  Rectums.  Von  einer  vollstän- 
digen plastischen  Operation  ward  abgesehen  und  nur  versucht,  dio  Ureteren 
in  das  Kolon  einzufügen.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dafs  auch  am 
Dickdarm  hochgradige  Defekte  bestanden.  Nach  anfänglichem  Wohlbefinden 
trat  bald  anhaltendos  Erbrechen  ein,  und  der  Knabe  starb  einigo  Tage 
nach  der  Operation.  Peritonitis  konnte  bei  der  Autopsie  nicht  nachge- 
wiesen werden.  Das  Rectum  stand  mit  dem  stark  erweiterten  Kolon  nur 
durch  eino  blcistiftdicko  Öffnung  in  Verbindung. 

Drey  sei -Leipzig. 

Cyetite  ancienne  rebelle.  Taüle  hypogaatrique.  Curettage 
vesioale.  Guerison.  Motz-Guyon.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin. 
1897.  S.  835.) 

Die  Erkrankung  bestand  seit  7  Jahren.  Nach  Eröffnung  der  Blase 
wurde  diese  sowohl  von  der  Abdominalwunde  aus,  als  auch  per  urethram 
ausgeschabt.  Prompte  Heilung.  Um  die  Blaso  besser  auffinden  zu  können, 
wurde  sie  vormittelst  eines  Katheters,  der  am  vesikalou  Teil  eine  Abplattung 
zum  Verschlufs  der  Blase  trug,  gefüllt.  Görl-Xürnberg. 

Radiographie.  Von  Doyen  und  Hondin.  (Academie  de  MeU, 
1897,  8.  Iuni.) 

D.  und  H.  haben  Gallen-  und  Blasonstoine,  sowie  Knochenstücke 
unter  gleichen  Bedingungen  den  Röntgen -Strahlen  ausgesetzt.  Die  Gallen- 
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steine  sind  auf  dem  Negativ  nur  wenig  sichtbar;  die  Blasensteino  sind 
ebenso  undurchsichtig  als  gleichdicko  Knochenstücke. 

Dreysel-Leipzig. 

Das  Ballotement  der  Harnblase  als  Untersuchungsmethode 
bei  Blasensteinen,  Von  Glagolow.  (Wicnor  medizinische  Blatter,  1897. 
Nr.  80.) 

Glagolew  bedient  sich  dieser  Methode  bei  Untersuchung  von  Blasen- 
steinen,  und  soll  dieselbe  meistens  ein  deutliches  Resultat  geben.  Neigung 
zu  Blutungen  kontraindicicren  dieso  Methode.  Der  Pat.  befindet  sich  in 
Rückenlage  mit  flektierten  Knieen.  Der  Untersuchende  steht  an  dessen 
rechter  Seite  und  untersucht  mit  dem  rechten  Zeigefinger  per  rectum  die 
Blase.  Alsdann  werdon  mit  dem  Zeigefinger,  dessen  Volarseite  nach  oben 
gekehrt  ist,  rasch  aufeinander  folgende  Beug-  und  Streckbewegungen  aus- 
geführt, wodurch  der  auf  dem  Blasenboden  befindliche  Stein  heraufgeschnellt 
wird.  Beim  Herunterfallen  erzeugt  er  auf  dem  Finger  das  Gefühl  eines 
fallenden  Körpers.  Es  ist  notwendig,  dabei  das  Becken  hoch  zu  lagern. 
Die  Blase  darf  nicht  mehr  als  150  cm8  Harn  enthalten,  um  die  Deutlichkeit 
eines  fallenden  Körpers  klar  zu  fühlen.  Dio  Untersuchung  darf  nicht  auf 
lange  Zoit  ausgedehnt  werden,  weil  der  Sphincter  ani,  den  Finger  zusammen- 
pressend, die  Empfindlichkeit  beeinträchtigt.  Überdies  soll  der  Finger  die 
Blase  nicht  zu  sehr  eindrücken,  da  sonst  der  Stein  von  d«r  Mittellinie  ver- 
schoben wird.    Angoblich  fühlt  oft  der  Pat.  den  herabfallenden  Stein. 

Federer-Tepütz. 

Four  oases  of  vesical  calculue  removed  by  litholapaxy 
under  local  anästhesia.  Alexander.  (The  New- York  med.  jour. 
30.  Jan.  1897,  S.  147.) 

Der  Operation  ging  '/2  Stunde  vorher  eine  subkutano  Injektion  von 
Morphiumatropin  voraus,  worauf  nach  Stunde  noch  eino  Glonoinstrychnin- 
injektion  gemacht  wurde.  Nach  Entleerung  und  Ausspülung  der  Blase 
werden  zwei  Unzen  einer  4%  Cocainlösung  in  die  hintere  Harnröhre  und 
Blase  injiziert.  Auch  die  vordere  Harnröhre  wird  mit  der  4°/0igen  Lösung 
anästhesiert. 

Zwei  der  Kranken,  bei  welchen  die  Operation  40  Minuten  und  1  Stunde 
dauerte,  hatten  nur  sehr  geringe  Schmerzen  im  Moment  der  Lokomoüon; 
bei  den  beiden  anderen  mit  einer  Operationsdauer  von  25  und  28  Minuten 
war  gar  kein  Schmerz  vorhanden.  Alle  Operierten  waren  alte  Leute,  davon 
drei  mit  Prostatahypcrtrophia,  wovon  oiner  eino  Prostatektomie  durchge- 
macht hatte.  Ein  Zwischenfall  trat  nicht  ein.  Nur  ein  Kranker  zeigte  etwas 
Excitation. 

Dor  Autor  schreibt  dieso  völlige  Anästhesie  dem  Einflufs  des  Strych- 
nins  zu.  Görl- Nürnberg. 

Calcul  de  la  vessie  chez  un  enfant  de  8  ans,  traite  par  La 
taiile  hypoga8trique  aveo  suture  de  la  vessie  et  suivi  de  gue- 
rison.    Frölich.    (Soc.  de  Med.  de  Nancy,  23.  Dez.  1896.) 

Seit  einem  Jahre  litt  das  Kind  an  Schmerzanfällen,  dio  innerhalb  einer 
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Stunde  mehrmals  auftraten  und  von  der  Entleerung  wei>iger  Tropfen  Urin 
gefolgt  waren.  Seit  6  Monaten  besteht  aufserdem  eine  wahre  Inkontinenz. 
Mit  der  Sonde  ist  leicht  ein  Stein  festzustellen. 

Sectio  suprapubica  ohne  Ballon  und  ohne  Füllung  der  Blase.  Das  Peri- 
toneum reicht  bis  zur  Symphyso  herab,  läfst  sich  aber  leicht  nach  oben 
schieben.  Die  Blase  ist  stark  hypertrophisch.  Der  Stein  ist  sanduhrförmig. 
Die  eine  Kugel  des  Steines  besteht  aus  Uraten  und  befindet  sich  in  einer 
Höhlung  nahe  der  Urethra,  die  andere  Kugel  ist  aus  Phosphaten  zusammen- 
gesetzt und  ragt  frei  in  die  Blase.  Naht  der  Wunde  mit  5  Fäden,  Einlage 
eine9  Katheters  per  urethram  für  5  Tage.  Glatte  Heilung.  Am  11.  Tage 
kann  das  Kind  entlassen  werden.  Görl -Nürnberg. 

Veaical  oaloulus  in  ohildren.  Von  Froelich.  (Rev.  Med.  de 
l'Est.    1897,  1.  Februar.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen:  1.  Die  Symptono  der 
Blasensteino  bei  Kindern  sind  von  denen  der  Erwachsenen  in  folgenden 
Punkten  verschieden:  Niemals  besteht  Hämorrhagie,  selten  Cystitis;  vor- 
handen ist  Incontinentia  urinao  mit  temporärer  oder  permanenter  Retention. 
Die  ßlascnmuskulatur  ist  enorm  hypertrophisch,  die  Schleimhaut  aber  gesund. 
L\  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  soll  stets  die  Lithotomia  suprapubica  in 
Anwendung  kommen.  Drey sei- Leipzig. 

A  bean  as  the  nucleus  of  a  caloulus.  Von  Krouse.  (Journ. 
of  cutan.  and  gen.-urin.  dis.  1897,  Nr.  6.) 

Der  Fall  betrifft  einen  24jährigen  Mann,  der  soit  Va  Jahro  an  Blasen- 
beschwerden litt,  die,  wie  eine  Untersuchung  ergab,  durch  einen  kleinen, 
mit  der  Schleimhaut  adhärenten,  Stein  verursacht  wurden.  Die  Schale  des 
durch  mediane  Lithotomie  entfernten  Steines  bestand  aus  Kalksalzon,  den 
Kern  bildete  eine  gequollene,  ca.  1  Zoll  lange  Bohne. 

Dreysel-Leipzig. 

An  improved  pattern  of  giant  lithotrite.  Von  Kecgan. 
(British  Med.  Journ.    1897,  3.  Juli.) 

Das  Instrument,  dessen  Abbildung  dem  Aufsatze  beigegeben  ist,  stellt 
einen  nur  wenig  modifizierten  Thompsonschen  Lithotripter  dar;  es  ist  für 
grofse,  harte  Steine  bestimmt.  Durch  eine  kleine,  perineale  Incisionswunde 
kann  es  leicht  in  die  Blase  eingeführt  werden.  Der  Hauptvorzug  ist  der, 
dufa  die  Oporation  sich  si'hr  rasch  beendigen  läfst.  Dreysel-Leipzig. 

Suprapubic  oystotomy  for  stone.  Johnson.  (New- York  med. 
jour.  4.  April  1896,  S.  445.) 

J.  giebt  einen  Überblick  aber  die  16  Eröffnungen  der  Blase  wegen 
Stein,  die  im  Roosevcll  Hospital  seit  dem  Jahre  1890  vorgenommen  wurden. 
Zwei  Falle,  dio  von  J.  persönlich  operiert  wurden,  werden  ausführlicher  ge- 
schildert 

In  beiden  Fällen  wurde  nach  Entfernung  der  Steine  die  Blase  und 
Baachwunde  exakt  vernäht  und  nun  zur  besseren  Drainage  die  Blase  vom 
Perineum  aus  eröffnet.  Görl-Nürnberg. 
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Entfernung  eines  Bougie  conductrioe  aus  der  Blase  (Baum- 
garten,  Allg.  med.  Centralztg.,  1896,  22.  23.  fclonatsh.  f.  pr.  Deraat . 
1897,  9).  Dasselbe  wurde  mittelst  Guy onschem  Haken  entfernt,  an  welchem 
zur  Passiorung  von  Strikturen  ein  Leitbougic  angebracht  werden  kann. 
Das  Malheur  passierte  boi  einor  Strikturdilatation  nach  Le  Fort;  B.  dehnte 
trotzdem  binnen  3  Tagen  bis  18  Charriere  und  entfernte  nunmehr  da» 
abgebrochene,  3  Tage  in  der  Blase  verbliebene  Leitbougie. 

Goldberg-Köln. 

Blasenpapillorae  mit  Operationscystoskop  entfernt  Von 

Kolischer.    (K.  K.  Ges.  d.  Ärzte  Wiens,  29.  Jan.  1897.) 

Eine  Pat.  klagt,  dafs  nach  der  Miction  ein  quälender  Harndrang  auf- 
trete, der  zunehmend  bis  zu  einer  Stunde  dauere;  unter  Pressen  und  Drängen 
gehe  dann  zuweilen  etwas  Blut  ab.  Im  Cystoskop  sieht  man  „am  linken 
oberen  Quadranten  des  Orificium  internum  urothrae  zwei  gröfsore  und  zw«m 
kleinere  zungenförmige  Excroscenzen  von  gelblicher  Farbe,  welche  pellucid 
sind  derart,  dafs  man  die  Gefäfsschlinge,  welche  in  diesen  Excrcscenzen  ver- 
läuft, deutlich  durchschimmern  sioht,  diese  Auswüchse  flottieren  außer- 
ordentlich beweglich  in  der  Füllrlüssigkeit-*.  Die  Auswüchse  wurden  mit 
der  Schere  des  Operationscystoskops  abgeschnitten,  von  den  Stümpfen,  die 
wenig  bluteten,  die  nach  dor  Blase  hin  stehenden  zwei  mit  dem  Galvano- 
kautcr,  die  nach  der  Harnröhre  zu  einfach  mit  der  Lampe  des  Cystoskops 
niedergebrannt.  Die  Operation  wurde  unter  Morphiumanästhesie  gemacht; 
Boschwerden  hatte  P.  nur  am  8.  9.  Tage,  wohl  infolge  Losstofsung  der 
Brandschorfe.  —  Der  postmict ioneile  Schmorzanfall  erklärt  sich  so,  dafs  die 
langstieligen  Auswüchse  beim  Harnen  in  die  Harnröhre  gespült  und  ein- 
geklemmt werden. 

Grün  feld  hat,  wie  er  in  der  Diskussion  bemerkt,  auch  bereits  wieder- 
holt endoskopisch  Blasenpapillome  entfernt.  Goldberg-Köln. 

Resultats  de  Intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs 
vesicales.  Albarran.  (Ann.  des  mal.  d<>s  org.  ge*n.  urin.  1897.  Nr.  8.  S.  783.) 

A.  hat  bis  jetzt  im  ganzen  29  Blasentumoren  operiert,  6  Papillome, 
22  Epitheliome  und  1  Sarkom  mit  einer  Mortalität  von  20°/0. 

Die  6  Fälle  von  Papillom  genasen  ohne  Rccidiv.  Das  letztere  gute 
Resultat  schreibt  A.  dem  Umstand  zu,  dafs  er  die  Blasenwandung  um  den 
Tumorenansatz  herum  excidierte  und  alle  Verrnkositätcn  der  Blase  entfernte. 

Von  den  23  wegen  bösartiger  Tumoren  Operierten  starben  G.  Bei  4 
wurde  nur  palliativ  operiert;  dreimal  wegen  Infektion,  einmal  wegen  Blutung. 
Bei  den  beiden  anderen  Gestorbenen  war  in  einem  Falle  die  ganze  Blase 
reseziert  worden,  im  anderen  fand  sich  eine  doppelseitige  Pyelonephritis  all 
Todesursache.  Bei  den  letzteren  Kranken  war  die  Symphyseotomie  gemacht 
worden,  ebenso  in  noch  drei  anderen  Fällen,  die  gut  ausgingen.  Zweimal 
mufste  das  untere  Endo  des  Ureters  mit  reseziert  werden. 

über  7  Pat.  von  den  17  Genesenen  konnte  A.  später  noch  Erkun- 
digungen einziehen.  Davon  blieben  4  recidivfrei,  darunter  der  Pat  mit 
dem  Sarkom.    Ein  anderer  Pat.  bekam  zwar  nochmals  eine  Geschwulst 
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Während  aber  die  zuerst  entfernte  ein  partielles  Epitheliom  war,  fand  eich 
bei  der  zweiten  Oporation  ein  gewöhnlicheres  Papillom.  Görl-Nürnberg. 

Reseotioii  partielle  de  la  vessie  cancereuse.  Veliaminoff. 
(Ref.  in  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.  1897,  8.  876.) 

Die  49jährige  Kranke  kam  wegen  Harnbeschwerden  mit  Hämaturie 
ins  Spital.  Dieselben  hatten  vor  18  Monaton  begonnen.  Die  Digitalunter- 
suchung der  Blase  in  Chloroformnarkose  gestattete  einen  Tumor,  in  der  Mitte 
mit  einem  karterförmigen  Geschwür,  zu  konstatieren,  der  10  cm  Durchmesser 
besitzend  die  Spitzo  und  vordere  Fläche  ;der  Blase  einnimmt  Trigonum, 
Ureterenmündung  und  Blasenhals  sind  frei,  weshalb  eine  Operation  Aussicht 
auf  Erfolg  versprach. 

Mit  dem  Transversalschnitt  wurde  gogen  die  Blase  vorgegangen.  Der 
Tumor  war  mit  dem  Peritoneum  verwachsen,  so  dafs  die  Peritonealhöhle 
transversal  eröffnet  wurde,  um  von  hier  aus  die  Blase  vom  umgebenden 
Bindegewebe  loszulösen.  Nach  Anlegen  von  Nähten  zum  Halten  wurde  der 
Tumor  1  cm  weit  im  Gesunden  völlig  umschnitten  und  mit  der  Schere  her- 
ausgetrennt. Der  restierende  Teil  der  Blase  wurde  mit  der  Bauchwunde 
vernäht. 

Die  Dauer  der  Operation  betrug  2  Stunden.  Dio  Heilung  ging  glatt 
von  statten  und  die  Pat.  nahm  rasch  an  Gewicht  zu. 

Nach  10  Wochen  versuchte  V.,  freilich  vergeblich,  die  Fistel  zu 
schliefsen. 

Die  excidierto  Blasenpartie  machte  a/9  der  ganzen  Blase  aus.  Der  Tumor 
war  ein  Plattonepitholcarcinora  mit  alveolärer  Struktur  in  der  Tiefe. 

Görl -Nürnberg. 

Fibrome  de  la  vessie.  Qahoubian.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gen. 
urin.    1897,  S.  839.) 

Der  46jährige  Pat.  erkrankte  vor  10  Monaten  mit  vermehrtem  Harn- 
drang. Der  Urin  ist  klar,  ohne  pathologische  Elemente.  Durch  Palpation, 
mit  der  Sonde  und  dem  Cystoskop  wird  ein  Blasentumor  an  der  vorderen, 
oberen  Wandung  festgestellt,  der  boi  der  Entfernung  sich  als  ein  Fibrom 
von  Orangengröfso  erwies,  da3  in  die  Wandung  eingebettet  war. 

Görl-Nürnberg. 

Cancer  de  la  vessie  et  des  corps  oaverueaux.  Du  plant. 
(Soc.  des  scienc.  mCd.  de  Lyon.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-uriu.  1897, 
S.  882.) 

Das  Blasencarcinoro,  dem  der  Ol  jährige  Pat.  erlag,  ist  dadurch  ausge- 
zeichnet, dafs  es,  was  sehr  selten  ist,  Metastasen  in  den  Corpora  cavernos. 
absetzte,  nur  Clado  berichtet  über  zwei  solche  Fälle  und  Adenot  über 
einen.  Jedenfalls  als  Seltenheit  ist  es  zu  bezeichnen,  dafs  das  Carcinom 
im  vorliegenden  Falle  den  Blascngrund  verschonte. 

Görl-Nürnberg. 
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4.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Hermaphroditismus  spurius.  Vod  Martin.  (The  Brit  med. 
Jonrn.   28.  Februar  1890.) 

Ein  22  jähriges  Individunm  wurde  bis  dabin  als  Weib  gehalten.  Es 
hat  niemals  menstruiert;  die  Brüste  sind  schwach  entwickelt,  das  Gesiebt 
sieht  mehr  männlich  als  weiblich  aus.  Schamhaare  fehlen  vollständig.  Die 
äufseren  Genitalien  sind  weiblich;  die  Vagina  bildet  einen  Blindsack  von 
einem  Zoll  Länge.  Ein  Uterus  ist  auch  per  rectum  nicht  nachzuweisen.  In 
beiden  Leistengegenden  läfst  sich  je  ein  kleiner  beweglicher  Körper  tasten, 
der  sich  als  Testikcl  ansprechen  läfst.  Eino  Schwester  der  Pat.  weist  eine 
ähnliche  Mifabildung  auf.  Boi  letzterer  wurden  die  Schwellungen  in  der 
Leistengegend  operiert  und  erwiesen  sich  als  Testikeln.  Federer-Teplitz. 

Zur  Kasuistik  seltener  Mifsbildungen  und  Erkrankungen 
des  Penis.  Von  Steck  wetz.  (Beitrage  zur  klin.  Chirurg.,  Bd.  XVII, 
Heft  2.) 

Ein  Fall  von  rudimentärer  Bildung  des  Penis;  der  Penis  ist  1  cm  lang, 
ins  Scrotum  eingelagert  und  zeigt  keine  Andeutung  einer  Harnröhre,  die- 
selbe mündet  vielmehr  in  den  Mastdarm.  Sodann  ein  Fall  von  Hypertrophie 
des  Praeputium  bei  einem  2jährigen  Kinde;  die  pralle  Geschwulst  besitzt  die 
Gröfse  eines  Hühnereies,  es  besteht  aber  koine  Stenose  der  Vorhautöffhung. 
Endlich  ein  Fall  von  spontaner  Gangrän  des  Penis  bei  einem  31jährigen 
Manne.  H.  Lc  vi  n- Berlin. 

Über  kongenitale  Dilatation  der  Urethra  mit  Hypospadie. 

Von  Polarka  (Indep.  med.    1896.    No.  39). 

Bei  einem  Pat  bildete  sich  bei  jedem  Urinieren  an  der  Medianseite 
des  Penis  ein  ganz  kolossale  Anschwellung,  welche  durch  Druck  auf  den 
Sack  schwand.  Dieselbe  erwies  sich  als  eine  Harnröhrenerweiterung  und 
wurde  exstirpiert  Ein  Toil  des  Sackes  wurde  zur  Bildung  der  Harnröhren- 
wand verwendet.    Der  Erfolg  war  sehr  günstig.  Federer-Teplitz. 

Un  cas  d'uretre  pörinäal  supplementaire.  Par  Moty.  (Soc. 
de  Chirurg,  de  Paris,  24.  Februar  1897.    La  MeU  mod.,  1887,  17.) 

Am  Damm  lie#t  eine  Fistel,  aus  welcher  boi  der  Miction  Trin  strömt. 
Sio  besteht  seit  der  Geburt;  der  P.  ist  hysterisch,  im  übrigen  nicht  krank. 
M.  resezierte  don  Fistelkanal;  die  Heilung  wurde  nur  durch  eine  vorüber- 
gehende Cystalgie  unterbrochen.  Der  Kanal  war  nach  aufsen  eng,  nach 
innen  weit  und  adhärierte  sehr  wenig  an  das  Nachbargewebe.  Die  richtige 
Harnröhre  war  ganz  normal.  Goldberg-Köln. 

Ein  Fall  von  Phimosis  traumatischen  Ursprungs.  Von 

Page -New- York  (The  Brit  Journ.  of  Dermatologie  poil  1897). 

Ein  41  jähriger  Pat.  leidet  an  erheblichen  Urinbeschwerdon  infolge 
Adhäsionen  der  Vorhaut  mit  der  Eichel.  Als  kleines  Kind  zog  er  sich  diese 
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Erkrankung  so  zu,  dafs  or  auf  einem  gefrorenen  Boden  safs  und  die  Hoden 
samt  Penis  an  der  Unterlage  anfroren.  Beim  Aufstehen  kam  es  zu  einer 
Zerreifsung  des  Präputiums.  Unter  Cocain- Anästhesie  wurden  die  Adhäsionen 
gelöst.  Es  schwanden  sowohl  die  Harnbeschwerden  als  auch  die  vorher 
ziemlich  lästigen  nervösen  Erscheinungen.  Federer-Toplitz. 

Traitement  du  paraphimosis;  la  röduotion  par  la  compres- 
sion  manuelle  progressive  assoeiöe  aux  irrigations  d'eau  froide. 

Von  Guyot.    (Arch.  Med.  beiges.    1897,  Mai.) 

Das  Verfahren  ist  folgendes:  Der  Kranke  sitzt  auf  dem  Rande  eines 
Stuhles,  zwischen  seinen  Beinen  befindet  sich  ein  Eimer  kalten  Wassers. 
Der  Penis  ist  in  eine  feuchte  Kompresse  eingehüllt.  Mit  der  linken  Hand 
in  Supination  fafst  man  das  Glied,  die  rechte  Hand  läfist  beständig  kaltes 
Wasser  aufträufeln.  Die  linke  Hand  komprimiert  dann  den  Penis  immer 
mehr  und  mehr,  vor  allem  die  angeschwollenen  Teile.  Ist  durch  das  kalte 
Wasser  die  Sensibilität  abgeschwächt,  so  wird  die  Kompression  noch  weiter 
verstärkt,  von  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen,  um  den  Kaltwasser-Irrigationon 
Platz  zu  machen.  Nach  einigen  Minuten  sind  die  Ödeme  wesentlich  ge- 
ringer, die  Glans  faltig,  von  geringerem  Volumen  als  im  normalen  Zustande. 
Nun  setzt  man  rasch  den  Daumen  der  rechten  Hand  auf  die  Glans,  drückt 
sie  nach  hinten,  während  man  zu  gleicher  Zeit  mit  der  linken  Hand  das 
Praeputium  nach  vorn  zieht;  die  Methode  soll  immer  zum  Ziele  führen. 

Drey  sei  -Leipzig. 

Cornu  outaneum  of  the  glans  penis.  Von  Robinson.  (Now- 
York  Dermatological  Society  1897,  23.  Febr.) 

R.  demonstriert  einen  40jähr.  Mann  mit  einer  hornartigen,  ca.  */a  Zoll 
langon  Geschwulst  an  der  glans  penis,  die  er  als  ein  Hauthorn  auffafst.  R. 
macht  auf  die  Seltenheit  der  Lokalisation  aufmerksam.  Dreysel-Loipzig. 

Sine  Ruptur  der  Harnröhre  während  des  Coitus  (Ganz, 
Prag.  Med.  Wochenschr.,  1896,  26.  Mon.  f.  pr.  Dermat,  1897,  9)  zog  sich 
ein  Mann  durch  Anstofsen  dos  erigierten  Penis  gegen  die  Symphyse  zu;  sie 
war  partiell,  schien  auch  das  Corpus  cavernosum  an  der  Eichel  zu  betreffen, 
und  heilte  vollständig.  Goldberg-Köln. 

Aooidental  oauterisation  of  penis.  Allen.  (Bost  med.  and 
surg.  jour.  16.  J.  1896,  S.  614.) 

Eine  Frau,  wolche  die  Konzeption  zu  verhindern  wünschte,  injizierte 
sich  vor  dem  Coitus  in  die  Vagina  reine  Carbolsäure.  Der  Mann,  der  davon 
nichts  wufste,  fühlte  zwar  während  und  nach  dem  Beischlaf  Stechen, 
doch  merkte  er  nicht  darauf  und  schlief  ein.  Am  Morgen  erwachte  er  mit 
einer  starken  Schwellung  deB  Präputium  und  der  Glans  und  auf  derselben 
zwei  grofse  Blasen. 

Die  Erscheinungen,  welche  bei  dor  Frau  auftraten,  sind  nicht  erwähnt. 

Görl-  Nürnberg. 

Eine  Hutnadel  in  der  Urethra.  Von  Gar  man.  (The  Brit.  med. 
Journ.    2.  Mai  1896). 

Ein  Pat.  schob,  um  seine  Striktar  zu  erweitern,  eine  Hutnadel  in  die 
CentralbUtt  f.  Harn-  o.  Sexualorgane  VIII.  48 
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Harnröhre.  Sie  entschlüpft«»  ihm  und  gelangte  in  die  hintere  Harnröhre. 
Hei  der  Untersuchung  fühlte  man  den  Knopf  im  Perinaeum.  Die  Spitzt» 
der  Nadel  war  durch  die  Peniswand  gedrungen.  Durch  entsprechende 
Handgriffe  gelang  es  ohne  weitere  Verletzung  die  Nadel  durch  das  Orificiam 
uretbrae  zu  entwickeln.  Federer-Teplitz. 

TJrinab8ce88  infolge  urethraler  Striktur.  Von  Ravogli,  (Cin- 
cinati  Lance t  Klinik.    September  1896). 

Ein  Pak  leidet  12  Jahre  lang  an  einer  chronischen  Blennorrhoe  und 
Strikturbildung,  die  sich  bei  ihm  schon  sehr  frühzeitig  nach  der  Infektion 
entwickelt  hat.  Die  Striktur  wird  dilatiert;  der  Pat.  ist  scheinbar  ein  Jahr 
lang  geheilt.  Er  erkrankt  mit  Fieber,  ödem  des  Scrotum  und  Perineum. 
Harnentleerung  erschwert;  die  Striktur  für  die  feinste  Sonde  undurchgangip. 
Ausgiebige  Inzision  am  Perineum.  Es  entleeren  sich  mehrere  Liter  Urin 
und  Eiter.  Die  Striktur  wird  elektrolytisch  behandelt  Stromstärke 
21  MiL  Ampere.  Federer-Teplitz. 

Bequemes  Verfahren  zur  Erweiterung  von  Harnröhren- 
Striktnren.  Von  Karl  Gerson-Berlin.  (Der  ärztliche  Praktiker.  1896. 
No.  28.) 

Verfasser  empfiehlt  folgendes  praktisches  Verfahren.  Ein  mit  lockerer 
Oummihülse  überzogenes  Bougie  wird  in  die  Striktur  eingeführt.  Neben 
diosem  schiebt  man,  gut  eingeölt,  ein  weiteres,  elastisches  oder  auch  festes 
Bougie  in  die  Hülse  hinein  u.  s.  w.  Die  Behandlungsdaner  ist  eine  kürzere 
wie  gewöhnlich,  die  Reizung  der  Schleimhaut  eine  geringere.  Die  Gummi- 
hülse schützt  vor  falschen  Wegen.  Federer-Teplitz. 

Endothelioma  of  the  oorpora  cavernoaa.  -  Report  of  a 
case.  Von  8.  Alexander  und  A.  Dunham.  (Journ.  of  cutan.  and  gen.- 
urin.  dw.    1897,  Nr.  6.) 

Der  Fall  betrifft  einen  60jährigen  Mann.  Am  Rücken  des  Penis  faüd 
sich  ein  seit  ca.  6  Monaten  bestehender,  auf  die  Corpora  cavernosa  be- 
schränkter 27a  cm  langer  und  23/4  cm  breiter  Tumor.  Derselbe  war  nicht 
schmerzhaft,  derb,  elastisch,  mit  der  darüb erliegenden  Haut  nicht  ver- 
wachsen. Keino  Störungen  beim  Urinieren,  aber  Krümmen  des  Penis  nach 
aufwärts  bei  Erektion.  Inguinaldrüsen  nicht  geschwellt.  Der  Tumor  wird 
für  eine  einfache  sogenannte  fibröse  Induration  der  Oorpora  cavernosa  gehalten 
und  zur  histologischen  Untersuchung  exstirpiert  Die  Krümmung  während 
der  Erektion  trat  nach  der  Operation  noch  stärker  hervor;  2  Jahre  später 
war  ein  Recidiv  noch  nicht  vorhanden.  Die  histologische  UntersnchnDc 
über  die  Verf.  eingehend  berichten  r  weist  unzweifelhaft  die  carcinomatfl^ 
Natur  des  Tumors  nach.  Drey sei- Leipzig. 

Nonveau  Systeme  de  raoord  pour  bougies  urethrales  fili- 
formes.  Gourdet.   (Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.    1897,  S.  844.) 

Da  man  beim  Einschrauben  des  Bougie  filiform  an  die  Sonde  oder 
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den  Katheter  leicht  das  Gewiode  zerstört,  fügt  G.  an  dasselbe  einen  glatten 
konischen  Fortsatz,  60  dafs  der  Schraubengang  sofort  fafst. 

G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

Infeotion  by  the  urethral  sound.  Von  F.  Lydeton.  (The  Med. 
News  1897,  12.  JunL) 

Da  durch  Urethralsoiiden  aus  verschiedenen  vom  Verf.  ausführlich  an- 
geführten Gründen  Verletzungen  leichter  ata  durch  Katheter  herbeigeführt 
werden,  so  ist  auch  die  Gefahr  einer  Infektion  bei  Sondon  eine  gröfsere  als 
bei  Kathetern.  Die  wichtigsten  der  durch  Rolche  Infektionen  verursachten 
Affektioneu  sind:  Periurethrale  Folliculitis  und  Phlegmone,  Cowperitis,  Ent- 
zündung des  Bhwenhalses,  akute  und  chronische  follikuläre  Prostatitis,  Abscefs 
der  Prostata,  Vosiculitia,  Cystitis,  UretliralGeber,  gonorrhoischer  Rheumatis- 
mus. Zur  Prophylaxe  tragt  wesentlich  bei  ein  aseptischer  Urin;  am  besten 
eignet  sich  nach  Verf.  hierzu  das  Eucalyptusöl  innerlich.  Bei  akuten  Ent- 
zündungen der  Harnröhre  sollen  Sonden  überhaupt  nicht  eingeführt  werden; 
vor  der  Einführung  müssen  dio  Souden  vollständig  aseptisch  gemacht  werden, 
was  man  am  besten  durch  hoifses  Wasser  erreicht;  zum  Einfetten  sollen 
nur  aseptische  resp.  antiseptische  Substanzen  verwandt  werden;  die  Dila- 
tation der  Strikturen  soll  nur  allmählich  erfolgen. 

Drey  sei -Leipzig. 

Zur  Frage  der  Blaseninfektion  durch  Katheter.  Posner  und 
Frank  (Congr.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chirurg.  21.— 24.  April  1897). 

Im  Gegensatz  zu  früheren  Versuchen,  die  immer  nur  an  künstlich  in- 
fizierten Kathetern  angestellt  wurden,  untersuchten  Pos n er  und  Frank 
Katheter,  die  bei  Cystitikern  gebraucht,  nach  dem  Gebrauch  durch  Abreiben 
und  Durchspülen  mit  8%  Karbolwasser  gereinigt  und  dann  trocken  in 
steriler  Gaze  aufbewahrt  worden  waren.  Die  Instrumente  wurden  erst  längere 
Zeit  nach  dem  Gebrauch,  bis  zu  14  Tagen,  der  Untersuchung  unterworfen. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  gelang  es,  von  solchen  Kathetern  virulentes 
Bact  coli  zu  züchten,  wobei  jedesmal  im  Urin  des  betreffenden  Kranken 
der  gleiche  Mikroorganismus  nachzuweisen  war.  Es  genügt  also  nicht,  die 
Katheter  einfach  mochanisch  zu  reinigen,  sondern  es  bedarf  einer  ganz 
exakten  Stirilisation  derselben. 

K  utn er  versucht  eine  Diskussion  darüber  anzuregen,  dafs  die  von  ihm 
ausgearbeitete  Methode  der  Sterilisation  mit  heiftem  Wasserdampf  die 
beste  sei. 

Gegonüber  dieser  Methode  liegt  der  Vorzug  der  vom.  R£  angegebenen 
Methode  darin,  dafs  die  Sterilisation  der  Katheter  durch  trockene  Formal- 
dehyddämpfe, von  Trioxymethylentabletten  gewonnen,'  die  Instrumente  in 
keiner  Weise  angreift,  was  durch  die  vom  Rf.  gemeinschaftlich  mit  Posner- 
Berlin  angestellten  Versuche  „über  elastische  Katheter"  (diese  Zeitschr.  Bd. 
VIII,  Heft  1  und  2)  in  objektivster  Weise  dargethan  ist.  Der  Nachteil  dieser 
Methode  lag  bis  jetzt  in  der  langen  Dauer  der  Sterilisation.  Vorbehaltlich 
ausführlicher  Mitteilung  sei  hier  erwähnt,  dafs  es  dem  Rf.  neuerdings  ge- 
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lungen  ist,  eine  exakte  Sterilisation  von  Kathetern  mittelst  trockener  Formal- 
dehyddampfe innerhalb  zweier  Standen  zu  erzielen. 

Ernst  R.  W.  Frank-Berlin  (Autoreferent). 

A  new  oyole  saddle.   (British  Med.  Journ.   1807,  5.  Juni.) 

Der  Sattel  am  Bicycle  ist  für  ein  bequemes  und  gesundes  Fahren  der 
wichtigste  Bestandteil.  Der  hier  in  Betracht  kommende  Sattel  ist  sehr  reich 
mit  Federn  versohen,  hinten,  wo  der  Körper  am  meisten  aufruht,  sehr  breit, 
vorn  dagegen  schmal,  um  eine  froio  Beweglichkeit  der  Schenkel  zu  ermög- 
lichen. Die  Mitte,  wo  das  Perineum  ruht,  besteht  aus  weichem  Canevas, 
der  übrige  Teil  ist  aus  Leder  gefertigt  Der  Hauptvorzug  des  Sattels  be- 
steht darin,  dafs  das  Perineum  Schädlichkeiten  nur  wenig  ausgesetzt  ist. 

Drey  sei  -Leipzig. 

Behandlung  der  Leistenbubonen  mit  Injektion  von  HycLrar- 
gyrum  benzoicum  oxydatum.  Von  Thorn.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1897  Nr.  82,  Therapeutische  Beilage.) 

Die  genannte,  von  Welander  und  Spietschka  zuerst  empfohlene 
Behandlungsmethode  wird  vom  Verf.  sehr  gerühmt.  Im  Gegensatz  zu  den 
akuten  lymphadenitischen  Prozossen  mit  hohem  Fieber  und  zu  den  tuberku- 
lösen Lymphdrüsenabscessen,  in  denen  nur  ein  operatives  Vorgehen  nützen 
kann,  sind  die  nach  Gonorrhoe  und  Ulcus  molle  entstehenden  Inguioal- 
bnbonen  einer  Injektionsbehandlung  sehr  gut  zngänglich.  Der  Grund  liegt 
in  den  pathologisch-anatomischen  Vorhältnissen;  bei  der  letzteren  Form  ist 
die  Möglichkeit  eines  Transports  des  Mittels  von  einer  Drüse  zur  andern  ge- 
geben, während  das  bei  den  tuberkulösen  Drüsen  infolge  der  histologischen 
Veränderungen  ausgeschlossen  erscheint.  Ist  a'so  dafür  gesorgt,  dafs  das 
Mittel  mit  den  Entzündungsherden  in  hinreichende  Berührung  kommt,  so 
frapt  es  sich,  wie  es  auf  den  Krankheitsprozefs  selbst  einwirkt.  Da  kommt 
zunächst  die  ausgesprochen  bakterienfeindliche  Wirksamkeit  des  Hydrargyrum 
benzoicum  in  Betracht,  die  Verf.  experimentell  erwiesen  hat,  während  er 
andrerseits  durch  subkutane  Injektion  desselben  an  Tieren  es  wahrscheinlich 
machen  konnto,  dafs  eine  Wirksamkeit  nicht  auf  Erzeugung  einer  heftigen 
reaktiven  Entzündung  beruht,  wofür  auch  die  Thatsache  spricht,  dafs  ge- 
wöhnlich am  Tage  nach  der  Injektion  die  Schmerzhafügkcit  und  Spannung 
in  den  entzündeten  Gewebspartien  fast  total  verschwunden  ist.  Im  Gegen- 
satz zu  Welander  hat  Verf.  seine  besten  Erfolge  mit  dem  Mittel  in  den 
Füllen  erzielt,  in  denen  Abscodierung  schon  eingetreten  war.  Mit  einer 
dicken  Kanüle  wurde  der  Eiter  aus  dem  Abscefs  aspiriert  und  dann  2 — 4  ccm 
einer  l°/0igen  Lösung  injiziert.  Schon  am  nächsten  Tage  war  gewöhnlich 
ausgedehnte  Fluktuation  zu  palpieren  und  es  trat  rasch  eine  Konfluxion  der 
einzelnen  Abscesse  ein.  Aus  der  grofsen  Abscefshöhlo  wurde  der  Eiter  noch 
2— Smal  aspiriert,  eventuell  auch  noch  einmal  injiziert.  Im  Verlauf  von 
einer  Woche,  spätestens  nach  6 — 7  Wochen  waren  die  Patienten  geheilt. 
Irgendwelche  Nachteile  wurdon  nicht  beobachtet,  der  grofse  Vorteil  besteht 
darin,  dafs  die  Kranken  nur  am  Tage  der  Injektion  und  höchstens  noch  am 
folgenden  zu  Bett  bleiben  müssen,  im  übrigen  aber  arbeitsfähig  bleiben. 

H  Levin-Berlin. 
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5.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Behandlung  der  Harnretention  bei  Frostatikern.  Von 

Englisch.    (Wiener  Klinik.    1897,  April.) 

Der  Katheterismus  ist  in  vielen  Fällen  von  Urinretcntion  bei  Prostati- 
kern die  wirksamste  und  bisweilen  einzig  mögliche  Art  der  Behandlang;  sie 
bringt  aber  Gefahren  mit  sich:  Irritation  und  Infektion  der  Harnröhre  und 
Blase.  Jedem  ersten  Versuch  zum  Kalheterisieren  sollte,  wenn  möglich, 
eine  chemische  Untersuchung  des  Urines  vorausgehen.  Verf.  sieht  die 
weichen  und  die  Merci ersehen  Katheter  den  anderen  vor.  Bei  übermäfsig 
ausgedehnter  Blase  legt  £.  grofsen  Werth  auf  eino  allmähliche  und  mit 
Unterbrechungen  erfolgende  Entleerung:  Man  soll  zuerst  200 — 260  cem 
Urin  entziehen,  dann  etwa  halbsoviol  Borsäure  injizieren  und  so  fortfahren, 
bis  die  Blase  ganz  geleert  ist.  Boi  paretischer  Blase  kann  ein  weicher 
Katheter  mehrere  Tage  liegen  bleiben;  das  empfiehlt  sich  ferner,  wenn  das 
Einführen  des  Katheters  sehr  schwierig  und  schmerzhaft  ist,  wenn  dabei 
Urethral fieber  entsteht,  wenn  öftere  Injektionen  in  die  Blase  nötig  sind, 
wenn  auf  das  Katheterisieren  jedesmal  Harndrang  folgt,  wenn  ein  falscher 
Weg  besteht.  Irrigiert  man  Blase  und  Harnröhre  häufig,  dann  kann  ein 
weicher  Katheter  unbeschadet  1 — 3  Wochen  liegen  bleiben.  Von  den  opera- 
tiven Mafsnahmen  Rind  die  Ligatur  d.  Vasa  deferentia  und  die  doppelseitige 
Kastration  oft  von  gutem  Erfolge  begleitet.  Dreysel-Leipzig. 

An  emergenoy  retention  case.  Von  Bradin.  (Journ.  of  cutan. 
and  gen.-urin.  di*.  1897,  Nr.  6.) 

Der  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  der  Behandlung  der  Urinretentionen, 
hervorgerufen  durcli  Harnröhrenntriktarcn  und  Prostatavergrörserung.  Verf. 
giebt  eine  Übersicht  über  die  dabei  nötigen  und  empfehlenswerten  Instru- 
mente mit  teil  weiser  Abbildung  derselben.  Dreysel-Leipzig. 

Cure  radioale  de Phypertrophie  de  la  prostate.  Derujnsky 
(Ref.  in  Ann.  de«  mal.  des  org.  gCn.  urin.    1897,  S.  848.) 

D.  bat  bei  16  Fällen  von  Prostatahypertrophie  kastriert.  4  Pat.  starben, 
weil  dreimal  die  Nitren  degeneriert  waren  und  einmal  die  Cystitis  eine  un- 
gemein schwere  war.  Mit  dem  Resultat  boi  den  übrigen  11  Fällen  ist  er 
sehr  zufrieden.  Bei  Händen  erhielt  der  Autor  durch  Kastration  eine  Atrophie 
der  Prostata,  nicht  so  durch  Unterbindung  der  beiden  Iliac.  exter.  (Bier). 
Er  glaubt  demnach,  dafs  letztere  Operationsmethode  aoeh  beim  Menschen 
keinen  Erfolg  haben  werde. 

Experimentell  herbeigeführto  Tuberkulose  beider  Hoden  beim  Hund 
erzeugt  eine  Atrophie  der  Prostata.  Das  gleiche  ist  beim  Menschen  bei 
Tuberkulose  der  Epididymis  der  Fall. 

Sollte  die  Resektion  der  Samenstränge  die  Kaalration  ersetzen,  dann 
müfste  erstere  an  Stelle  der  letzteren  treten. 

Das  Bemerkenswerteste  an  dem  Aufsatz  ist  die  Kon&tatierung,  dafs 
Sinitzine-Moskau  im  Jahre  1866  einen  Pat.  -wegen  Prostatahypertropbie 
kastrierte,  den  er  am  16.  März   1894  in   der  chirurgischen  Gesellschaft 
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Moskaus  vorstellte.  Sinitzine  gebühre  demnach  die  Priorität  in 
der  Anwendung  der  Kastration  gegen  Prostatahypertrophie. 

G  ö  r  1  -  Nürnberg. 

De  la  castration  dans  lliyp ertrophie  de  la  prostate.  Von 

P.  Bazy,  J.  Escat  nnd  M.  Chaillons.  (Arcb.  des  sciences  möd.  1896, 
Nr.  6  u.  6,  1897  Nr.  1.) 

Verff.  bekämpfen  die  Kastration  bei  der  Prostatahypertrophie  als  eine 
Verstümmelung,  von  der  man  nur  eine  höchst  problematische  Heilung  oder 
Besserung  zu  erwarten  habe.  Dreysol-Lcipzig. 

Ein  modifizierter  Bottinischer  Incisor.  Von  Dr.  Albert 
Freudenberg  in  Berlin.    (Centralbl.  f.  Chirurgie  1897,  Nr.  29.) 

Professor  Bottini  (Pavia)  ompfahl  zuerst  1874  die  galvanokaustische 
Behandlung  der  Prostatahypertropbie  mit  deu  von  ihm  erfundenen  Instru- 
menten, welche  er  seitdem  mehrfach  verbessert  hat  Seine  ersten  Veröffent- 
lichungen fanden  in  Deutschland  nur  inäfsige  Beachtung.  Erst  1897  brachte 
Bottin ia  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie  1897,  Nr.  1)  Bericht  über  die  glän- 
zenden Erfolge  meiner  Methode  neues  Leben  in  diese  Frage.  Es  ist  nun 
Frendenbergs  unbestreitbares  Verdienst,  in  einer  Zeit,  in  welcher  allseitig  für 
Kastration  oder  Renektion  der  Fuuiculi  spermatici,  allerdings  mit  c.  70%  Be- 
rechtigung, geschwärmt  wird,  den  Mut  gefunden  zu  haben,  die  Bottinischen 
Vorschläge  einer  gründlichen  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Die  ersten  Früchte 
seinor  Erfahrungen  legte  er  im  15.  Hefte  d.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1897 
nieder.  Nachdem  er  sich  einmal  von  den  Erfolgen  dieser  Methode  über- 
zeugt, war  es  sein  nächstes  Bestreben,  die  ihm  an  den  Originalinstrumenten 
aufgefallenen  Mängel  zu  beseitigen.  Der  von  Fr.  verbesserte  Incisor  macht, 
wie  Ref.  auB  eigener  Beobachtung  bestätigen  kann,  dem  Bottinischen  gegen- 
über einen  handlicheren  eleganteren  Eindruck,  ist  zudem,  wie  praktisch 
Wünschens  weit,  etwas  kürzer.  Seine  Form  ähnelt  derjenigen  eine«  Litho- 
triptors;  zur  gesicherten  Rückführung  des  männlichen  Teiles  in  die  Nische 
des  weiblichen  ist  orstcrer  mit  einem  Führungsplättchon  versehen,  letztere 
etwas  verbreitert.  Weiter  ist  die  Kühlungsvorrichtung  mit  auf  den  Griff  aus- 
gedehnt, wodurch  das  bei  dem  Bottinischen  Instrumente  beobachtete  Heils- 
werden demselben  fortfallt;  dio  Kühlschlauchansätze,  bei  dem  Originale  quer 
und  vor  dem  Griffe  ablaufend,  liegen  bei  dem  verbesserten  Instrumente  hinter 
dor  Hand  und  laufen  in  leichter  Biegung  von  demselben  ab,  so  dafs  die  Ge- 
fahr der  Abknickung  der  Schläuche  so  gut  wie  aufgehoben  wird.  Das 
Platinmesser  ist  als  zu  leicht  vorbiegbar  durch  ein  Platiniridiummesser  ersetzt 
Die  Stromleitung  im  Instrumente  ging  bei  B.  durch  zwei  dünne  Drähte, 
wolche  im  männlichen  Teile  lagen;  bei  F.  liegt  nur  eiu,  aber  doppelt  so 
starker  Draht  an  gleicher  Stello,  während  der  ganze  weibliche  Schaft  selbst 
die  Rückleitung  übernimmt,  eine  elektrotechnische  Verbesserung,  die  in  die 
Augen  springt.  Die  Stromzuleitung  ist  ebenfalls  vereinfacht  und  praktischer 
gestaltet  durch  Vereinigung  der  zwei  Schnüre  in  einem  Kabel  und  einem 
axialen  Verbindungsstücke,  an  Stelle  der  zwei  alten  Kontakte.  Der  Haupt- 
vorzug des  neuen  Instrumentes  besteht  aber  darin,  dafs  es  durch  Kochen 
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vollständig  sterilisierlmr  ist.  Dor  dazu  notwendige  Akkumulator  wird  eben- 
falls in  modifizierter  Form,  nämlich  mit  einem  Amperemeter  versehen  ge- 
liefert, so  dafs  neben  dem  Gefühl  eine  genaue  Kontrole  durch  Ablesung  der 
Stfirke  des  eskalierenden  Stromes  genau  möglich  ist.  Lieferant  des  In- 
strumentes ist  der  auch  mir  als  hervorragend  tüchtig  bekannte  Herr  R. 
Kiss,  Königgrätzer  8tr.  85. 

Inzwischen  habe  ich  die  zuverläfsige  Konstruktion  der  oben  be- 
schriebenen Instrumente  bei  zwei  Bottinischen  Operationen  persönlich  zu 
erproben  Gelegenheit  gehabt.  Ober  die  Operationen  selbst  wird  später  noch 
besondere  berichtet  werden.  8  charff-Stettin. 

6.  Bücherbesprechungen. 

Traitexnent  de  la  Blennorrhagie  ohez  1'homme  et  Ohes  la 
femme.   Von  E.  Belefosse.    Paris,  1897.   Librairie  Goccoz. 

Mit  der  besseren  Erkenntnis  der  Natur  der  blennorrhagischen  Prozesse 
und  besonders  ihrer  Ätiologie  ist  anch  den  therapeutischen  Bestrebungen 
ein  besserer  Angriffspunkt  und  damit  auch  bessere  Erfolge  zu  teil  geworden. 
Es  ist  unzweifelhaft  auch  ein  Verdienst  der  Guy on schon  Schule,  diese 
ätiologische  Therapie,  die  von  Neisser  mit  J.  Argen t.  nitr.  Behandlung  in- 
auguriert wurde,  weiter  ausgebaut  und  vervollkommnet  zu  haben,  und  es  ist 
daher  gewifs  ein  verdienstvolles  Werk,  wenn  Delefosse,  ein  Vertreter  dieser 
Richtung,  die  Gesichtspunkte,  die  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  mafs- 
gebend  sein  sollen,  erläutert  und  die  hauptsächlichsten  Behandlungsmethoden 
schildert.  —  Das  als  Compondium  angelegte  Büchlein  ist  leicht  fafslich  ge- 
schrieben und  —  was  es  besonders  auszeichnet  —  die  verschiedenen  Methoden 
der  Therapie  sind  kritisch  beleuchtet;  so  z.  B.  glaubt  Verf.,  dafs  sich  die 
«Tanetsche  Spülmethode  „Les  grandes  lavagcs"  kaum  in  dio  allgemeine 
Praxis  einführen  wird,  da  sie  eine  grofse  Übung  erfordert,  wenn  sie  für  den 
Pat.  nicht  gefährlich  werden  soll.  —  Bei  dem  Kapitel  „Chronische  Gonorrhoe" 
ist  die  Nitze-Oberländorsche  Uruthroskopie  und  die  Dilatationsbehandlung 
besonders  empfehlend  hervorgehoben  und  ausführlich  besprochen.  —  Was 
dem  Büchlein  gerade  nicht  zur  Zierde  gereicht,  sind  die  Abbildungen;  ehe 
solch  mangelhafte  Illustrationen  gegeben  werden,  wie  z.  B.  die  mikroskopischen 
Befunde  bei  verschiedenen  Urethralsekreten ,  sollte  lieber  ganz  darauf  ver- 
sichtet werden.  —  Arthur  Lew  in. 

Cystitis  und  Urinixifektioxi,  klinische,  experimentelle  und 
"bakteriologische  Studien.  Von  Max  Melchior- Kopenhagen.  Verlag 
S.  Karger,  Berlin. 

Es  ist  das  Verdienst  zweier  dänischer  Autoren,  die  Frage  der  Cystitis  und 
ihrer  Ätiologie  eingehend  studiert  zu  haben;  während  Rovsing  zuerst  die 
Blasenentzündungen  und  ihre  Pathogenese  einer  genaueren  Untersuchung  unter- 
zogen hat,  gebührt  Melchior  das  Verdienst,  nach  mehrjährigen  Unter- 
snchungen  am  Königl.  Frederiks-Hospital  zu  Kopenhagen  eine  Reihe  falscher 
Schlüsse  Rovsings  widerlegt  und  jetzt  wohl  allgemein  anerkannte  That- 
sachen  über  die  Cystitis  und  ihre  Ursache  festgestellt  zu  haben.    Wie  sehr 
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gerade  dieser  Gegenstand  das  allgemeine  ärztliche  Interesse  in  Ansprach 
nimmt,  beweist  am  besten  der  Umstand,  dafs  in  der  relativ  kurzen  Zeit  von 
10  Jahren  218  Arbeiten  über  denselben  erschienen  sind. 

Die  vorliegenden,  sehr  eingehenden  Studien  Melchiors  erschienen 
1893  im  dänischen,  1896  wurde  die  Arbeit  ins  Französische  fibersetzt  und 
von  der  Academio  des  Sciences  preisgekrönt;  die  vorliegende  deutsche  Aus- 
gabe ist  teilweise  umgearbeitet,  auch  sind  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre 
auf  diesem  Gebiete  eingehend  berücksichtigt. 

Die  Grundlage  für  die  Untersuchungen  Melchiors  bilden  35  klinisch 
und  bakteriologisch  sehr  genau  beobachtete  Fälle,  die  einzelnen  Krankenge- 
schichten sind  sehr  ausführlich  mitgeteilt,  bieten  manches  Interessante  und 
geben  den  besten  Beweis  für  die  genauen  und  exakten  Beobachtungen  und 
Untersuchungen.  Verf.  berichtet  dann  über  seine  Tierversuche  und  erörtert 
ausführlich  die  Frage,  auf  welchem  Wege  die  Mikroben  in  die  Harnblase 
gelangon;  auch  der  Prophylaxse  und  Therapie  ist  ein  besonderes  Kapitel 
gewidmet. 

Die  Untersuchungsergebnisse,  die  ja  zum  Teil  durch  frühere  Veröffent- 
lichungen Melchiors  schon  allgemein  bekannt  wurden,  stimmen  im  all- 
gemeinen mit  denen  französischer  und  deutscher  Autoren,  die  sich  mit  ähn- 
lichen Studien  beschäftigten,  überein,  dafs  die  Mehrzahl  der  Cystitiden  einen 
sauer  reagierenden  Harn  zeigen  und  durch  das  bact.  coli  comm.  bedingt  sind. 

Das  Buch  ist  rechi  übersichtlich  und  alle  für  das  Zustandekommen 
von  Cystitis  und  Urininfaktion  in  Betracht  kommenden  Momente  sind  ein- 
gehend berücksichtigt;  wir  können  dem  Verf.  dankbar  sein,  dafs  er  uns 
seine  Arbeiten  in  der  deutschen  Übersetzung  zugänglich  gemacht  hat 

Arthur  Lewin. 
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Ein  neues  Ureterenkystoskop  und  dessen 

Anwendung. 

(Vortrag,  gehalten  auf  dem  diesjährigen  internationalen 
medizinischen  Kongrefs  zu  Moskau.) 

Von 

Prof.  Albarran  (Paris). 
Ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

Die  Arbeiten  Brenners  und  ganz  besonders  die  von  Nitze 
und  dann  von  C.asper  haben  die  praktische  Ausfuhrung  des 
Ureterenkatheterismus  beim  Mann  und  der  Frau  möglich  gemacht. 
Allein  trotz  der  von  den  genannten  Autoren  konstruierten  Instru- 
mente, sind  die  technischen  Schwierigkeiten  immer  noch  so  be- 
trächtlich, dafs  dieser  Katheterismus  sehr  wenig  Anwendung  findet. 
Das  Hantieren  mit  den  genannten  Instrumenten  ist  äufserst 
schwierig  und  selbst,  wenn  es  gelingt,  eine  Sonde  in  den  Ureter 
einzuführen,  ist  das  geringe  Kaliber  der  angewendeten  Sonden, 
das  Nr.  6  der  Charrie  reschen  Filiere  nicht  übersteigt,  unzu- 
reichend gegenüber  den  Anforderungen  der  Praxis. 

Ich  habe  nun  meinerseits  versucht,  der  Schwierigkeiten  des 
Problems  Herr  zu  werden  und  habe  ein  noues  Instrument  her- 
stellen lassen,  mit  welchem  es  leicht  gelingt,  die  Urcteren  ebenso 
beim  Mann  wie  bei  der  Frau  zu  katheterisicren.  Seit  mehreren 
Monaten  ist  dieses  Instrument  in  der  Klinik  meines  Chefs,  Prof. 
Guyon-Paris,  im  Gebrauch,  eine  grofso  Zahl  meiner  Schüler 
haben  den  Ureterenkatheterismus  erlernt  und  ich  selbst  habe  ihn 
hunderte  von  Malen  ausgeführt. 

Ich  stellte  mir  eiue  doppelte  Aufgabe:  Einmal  den  Kathe- 
torismus  der  Ureteren  zu  erleichtern,  dann  aber  eine  so  dicke 
Sonde  einzuführen,  als  es  überhaupt  die  Ureterenmündung  zuläfst. 

C*ntr»lbUtt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  VIII.  40 

« 
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Zunächst  will  ich  das  Instrument  selbst  beschreiben,  das  ich 
durch  Collin-Paris  habe  konstruieren  lassen  und  mit  welchem 
es  möglich  ist,  sowohl  beim  Mann  wie  bei  der  Frau,  Katheter 
bis  zu  Nr.  8  Charriere  in  den  Ureter  einzuführen-  Weiter  will 
ich  dann  das  Vorgehen  beschreiben,  mittelst  dessen  es  gelingt, 
Sonden  von  Nr.  12  Charriere,  und  wenn  das  vesikale  Ostium  des 
Ureters  es  erlaubt,  von  noch  höherem  Kaliber  hineinzubringen. 

Das  Kystoskop,  das  ich  die  Ehre  habe,  Ihnen  zu  demonstrieren, 
ist  zwar  ganz  speziell  konstruiert  zum  Zweck  des  Ureteren- 
katheterismus,  läfst  sich  aber  dank  einer  besonderen  Einrichtung 
auch  als  gewöhnliches  Kystoskop,  wie  als  Irrigationskystoskop 
verwenden. 

Das  Instrument  besteht  aus  mehreren  besonderen  Teilen: 

1.  Aus  dem  optischen  Apparat,  der  genau  dem  des  Nitze- 
schen  Kystoskopes  entspricht. 

Die  Modifikationen  betreffen:  I.  Die  Lampe,  die  eine 
gröfsere  Intensität  besitzt  und  die  derartig  angebracht  ist,  dal's 
sie  leicht  vom  Operateur  selbst  ausgewechselt  werden  kann. 
—  IL  Den  langen  Schaft  des  Instrumentes,  der  sehr  dünn  ist 
und  sich  unten  fortsetzt  in  eine  Anschwellung,  welche  das  Prisma 
trägt.  An  der  Vorderfläche  dieses  geradeu  Teiles  des  Kystoskopes 
gleich  unterhalb  der  Vorderfläche  des  Prismas  befindet  sich  ein 
Einschnitt  für  den  Stift,  an  welchem  der  Teil  des  Instrumentes 
befestigt  wird,  welcher  den  Uretercnkatheter  enthält 

III.  Die  Stromzulcitung  für  die  elektrische  Lampe. 

Am  okularen  Teil  des  Instrumentes  befindet  sich  ein  Rinp, 
der  dazu  dient,  die  Kontaktvorrichtung  mit  den  Leitungsdrähten 
aufzunehmen.  Die  Konstruktion  ermöglicht  es,  das  Kystoskop  in 
jeder  beliebigen  Richtung  zu  drehen,  ohne  den  Kontakt  zu  unter- 
brechen. 

Der  optische  Teil  des  lustiumentes  ist  der  des  gewöhnlichen 
Kystoskopes,  er  besitzt  ein  grofses  Gesichtsfeld  und  giebt  sehr 
helle  Bilder. 

An  diesem  optischen  Teil  kann  man  nach  Belieben  sowohl 
den  für  den  Ureterenkatheterismus  wie  den  für  die  Irrigation  be- 
stimmten Teil  anbringen. 
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2.  Der  für  den 
Ureterenkathete  rismus 
bestimmte  Teil  *)  besteht 
aus  einer  Halbrinne,  die 
genau  auf  den  optischen 
Teil  pafst  Zu  beiden 
Seiten  dieser  Halbrinne 
sind  2  feine  Stahlspan- 
gen angebracht,  welche 
auf  beiden  Seiten  den 
o  p  tischen  Teil  des  Kysto- 
skopes  etwas  überragen, 
und  welche  sich  mit 
einora  schaufei  förmigen 
Teil  verbinden.  Letz- 
terer ist  durch  ein  Ge- 
lenk mit  der  Halbrinne 
verbunden  und  kann  in 
jede  Stellung  von  der 
horizontalen  bis  zur 
senkrechten  Lage  ge- 
bracht werden:  seine 
Bewegungen  werden  re- 
guliert durch  ein  Schrau- 
benrad. Dasselbe  be- 
findet sich  am  okularen 
Teil  des  Instrumentes 
und   dient   dazu,  die 

beiden  oben  geschilderten  Metallspangen  auf-  und  abzubewegen 
und  dadurch  den  mit  diesen  verbundenen  schau  fei  förmigen 
Teil.  Im  Innern  der  Halbrinne  befindet  sich  ein  Kanal,  der  dazu 
dient,  die  Sonde  aufzunehmen.  —  Die  Sonde  ist  herauszuschieben 
durch  die  Öffnung,  welche  sich  vor  dem  schauf eiförmigen  Teil 
befindet.    Schiebt  man  die  Sonde  heraus,  so   liegt  sie  diesem 


*)  Zur  besseren  Verdeutlichung  existieren  von  diesem  Teil  des  In- 
strumentes ebenfalls  Abbildungen,  welche  uns  jedoch  zur  Zeit  nicht  zu- 
gänglich waren.  R.hI. 
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Teä  direkt  auf.  Diese  Anordnung  ermöglicht  es  durch  Drehen 
an  der  Radschraube,  dem  Schnabel  der  Sonde  jede  beliebige 
Stellung  zwischen  horizontaler  und  aufrechter  Lage  zu  geben. 
—  Auf  diese  Weise  kann  man  beliebig  der  Sonde  jede  Richtung 
geben.  Am  Anfangsteil  des  für  den  Ureterenkatheter  befind- 
lichen Kauales  ist  eine  kleine  mit  einer  durchbohrten  Kautschuk- 

f platte   versehene   Schraubvorrichtung  ange- 
bracht. —  Durch  Drehen  der  Schraube  läfst 
sich  die  Öffnung  in  der  Kautschukplatte  be- 
liebig verstellen,  so  dafs  dadurch  ohne  Beein- 
trächtigung des   Hin-  und  Hergleitens  des 
Katheters   ein  Austreten  des  Blaseninhaltes 
durch  den  Kanal  gehindert  wird.    Über  dem 
Führungskanal  für  den  Katheter  ist  eine  zweite 
Röhre  aufgelötet,  welche  mit  einem  kleinen 
Hahn  versehen  ist,  und  welche  es  ermöglicht, 
während  der  Kystoskopie  Blaseneinspritzungen 
zu  machen,  sei  es,  um  Prisma  und  Lampe  zu  säubern,  sei  es,  um 
den  Füllungszustand  der  Blase  zu  ändern,  oder  ihn  zu  ersetzen, 
wenn  er  getrübt  ist.    Um  die  Einführung  des  Instrumentes  beim 
Manne  zu  erleichtern,  kann  man  in  den  Kanal  eine  Metallmandriu 
einführen,  deren  verdicktes  Ende  auf  den  schaufeiförmigen  Teil 
pafst.  Der  zum  Ureterenkatheterismus  bestimmte  Teil  wird  durch 
einfachen  Druck  auf  dem   optischen  Teil  des  Instrumentes  be- 
festigt    Das  so  armierte    Kystoskop    hat     ein   Kaliber  von 
Nr.  25  Charriere.  —  Wenn  man  den  Ureterenkatheter  vorschiebt, 
so  bemerkt  man  sein  vesikales  Ende,  sobald  dasselbe  die  Höhe 
des  schaufei  förmigen  Teils  erreicht*  während  dieser  Teil  selbst 
nicht  sichtbar  wird.    Diese  Anordnung  ermöglicht  es,  mit  der 
gröfsten  Leichtigkeit  die  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  des 
Katheters  zu  boobachten,  ohne  dafs  das  Gesichtsfeld  durch  die 
Metallteile  des  Instrumentes  beeinträchtigt  wird.  Aufser  den  Vor- 
und  Rückwärtsbewegungen,  die  man  auf  das  genaueste  zu  gra- 
duieren imstande  ist,  kann  man  die  Sonde  ebenso  leicht  in  lateraler 
Richtung  bewegen:  es  genügt  dazu,  die  Halbrinne  nach  rechts 
oder  nach  links  zu  verschieben.    Diese  laterale  Verschiebbarkeit 
ist  aber  für  die  Praxis  von  geringer  Bedeutung. 

3.  Der  zur  Irrigation  bestimmte  Teil  hat  gleichfalls  die  Form 
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einer  Halbrinne,  die  genau  auf  den  optischen  Teil  pafst.  ^3r  ent- 
hält den  Irrigationskanal,  berührt  mit  seinem  vesikalen  Ende  den 
unteren  Rand  des  Prismas  und  tragt  am  okularen  Ende  einen 
kleinen  Hahn. 

Das  mit  diesem  Teil  montierte  Instrument  stellt  ein  voll- 
kommenes Irrigationskystoskop  dar,  dessen  weiter  Kanal  ein  be- 
quemes Abspülen  des  Prismas  und  der  Lampe  wahrend  der 
kystoskopischen  Untersuchung  zuläfst 

Die  Vorzüge  des  von  mir  konstruierten  Instrumentes  scheinen 
mir  in  folgendem  zu  liegen: 

1.  Ein  und  dasselbe  Instrument  ist  einfaches  Kystoskop,  Irri- 
gations-  und  Uretcrenkystoskop. 

2.  Das  Gesichtsfeld  ist  sehr  grofs,  so  dafs  man  die  Uretercn 
ebenso  leicht  finden  kann,  wie  mit  dem  besten  Kystoskop. 

3.  Die  Lampe  giebt  ein  sehr  helles  Gesichtsfeld,  so  dafs  das 
Arbeiten  mit  dem  Instrument  sehr  erleichtert  ist. 

4.  Die  auf  serordentlich  leichte  Ausführbarkeit  des  Ureteren- 
katheterismus  beim  Manne  wie  bei  der  Frau.  Man  kann 
die  Bewegungen  des  Ureterenkatheters  so  genau  regulieren, 
dafs  es  mir  häufig  gelang,  den  Katheterismus  in  weniger 
als  einer  halben  Minute  auszuführen,  und  eine  Reihe  meiner 
Schüler  hat  die  Technik  sehr  leicht  erlernt  Dank  der  Kon- 
struktion meines  Instrumentes  gehört  jetzt  auf  der  Klinik 
meines  Chefs,  Prof.  Guy on,  der  Ureterenkatheterismus  zu  den 
gewöhnlichen  Eingriffen,  und  es  vergeht  kaum  ein  Tag,  an 
dem  er  nicht  ausgeführt  wird. 

5.  Die  Beweglichkeit  des  Katheterendes  ist  bei  meinem  Instru- 
ment eine  so  grofse,  dafs  es  mir  bis  jetzt  in  jedem  Falle 
gelungen  ist,  dasselbe  in  den  Ureter  einzuführen  auch  bei 
gleichzeitiger  Prostatahyportrophie. 

6.  Der  Katheter  dringt  in  der  für  ein  Sondieren  des  Nieren- 
beckens günstigen  Richtung  ein,  nämlich  von  unten  nach 
oben  und  von  innen  nach  aufsen. 

7.  Das  Instrument  ist  vollkommen  dicht. 

8.  Der  Teil  des  Instrumentes,  welcher  zum  Ureterenkathete- 
rismus bestimmt  ist,  ist  vom  optischen  Apparat  völlig  un- 
abhängig und  kann  der  Sterilisation  unterworfen  werden: 
es  kann  also  gerade  der  Teil  des  Ureteren-Kystoskopes, 
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dessen  Desinfektionsmöglichkeit  bisher  zu  wünschen  übrig 
liefs,  mit  Sicherheit  sterilisiert  werden. 

Während  des  Katheterismus  kann  man  durch  die  Irri- 
gationsvorrichtung Prisma  und  Lampe,  die  zuweilen  beim 
Passieren  der  Urethra  beschmutzt  werden,  reinigen,  ferner 
den  Blaseninhalt  beliebig  ändern  und  schliefslich  sogar  eine 
Blasenausspülung  vornehmen.  Der  Nutzen  der  eben  ge- 
schilderten Möglichkeiten  liegt  darin,  dafs,  wenn  der  Blasen- 
inhalt durch  Eiter  oder  Blut  getrübt  ist,  wodurch  die  Kysto- 
skopie  illusorisch  wird,  man  die  trübe  Flüssigkeit  durch 
klare  ersetzen  kann. 

(Alle  diese  Momente  hat  Nitze-Berliu  bereits  vor 
vielen  Jahren  bei  Publikation  seines  Irrigationskystoskopes 
berücksichtigt.  Der  Vorteil  des  Albarranschen  vor  dem 
Nitzeschen  Irrigationskystoskop  besteht  darin,  dass  ein 
weiter  Kanal  an  Stelle  der  beiden  sehr  engen  und  sich 
leicht  verstopfenden  befindet,  und  dafs  die  Irrigationsvor- 
richtung  getrennt  vom  optischen  Apparat  sterilisiert  werden 
kann.  D.  Übersetzer.) 
9.  Das  Kaliber  des  für  die  Aufnahme  des  Ureterenkatheters 
bestimmten  Kanals  ist  so  weit,  dafs  man  direkt  Katheter 
Nr.  8  Charriere  einführen  kann. 

Da  meine  Mitteilung  hauptsächlich  den  Zweck  hat,  Ihnen 
mein  neues  Instrument  zur  Kenntnis  zu  bringen,  so  kann  ich  hier 
nicht  auf  alle  Einzelheiten  der  Technik  des  Ureterenkatheterismus 
eingehen  und  fasse  mich  darüber  kurz,  indem  ich  auf  meine  aus- 
fuhrliche Publikation  in  der  „Revu0  de  Gynecologie  et  de  Chi- 
rurgie abdominale  No.  3  —  Mai,  Juin  1897"  verweise.  Nachdem 
man  die  konkave  Seite  der  Halbrinne  des  urethralen  Teiles  des 
Instrumentes  etwas  mit  Paraffin -Vaseline  (1  :  9)  eingestrichen  hat, 
um  dasselbe  recht  dicht  zu  machen,  befestigt  man  jene  durch  ein- 
fachen Druck  auf  dem  optischen  Teil.  Dann  führt  mau  den  Ure- 
terenkatheter  in  den  für  ihn  bestimmten  Kanal  ein  und  sodann  das 
ganze  Instrument  in  die  mit  150—200  gr  Borsäurelösung  ange- 
füllte Blase.  Zur  bequemen  Einführung  des  Instrumentes  in  die 
mäunliche  Harnröhre  mu!"s  dieselbe  so  weit  sein,  dafs  eine 
elastische  Sonde  Nr.  25  Charriere  bequem  durchgeht  Nachdem 
mau  dann  das  Instrument  in  die  Blase  eingeführt  und  den  zu 
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katheterisierenden  Ureter  eingestellt  hat,  schiebt  man  den  Katheter 
soweit  vor,  dafs  der  Schnabel  im  Gesichtsfeld  erscheint  und  durch 
Hin-  und  Herdrehen  der  am  okularen  Teil  des  Kystoskopes  an- 
gebrachten Radschraube  hebt  und  senkt  man  denselben  so  lauge, 
bis  er  genau  vor  der  Ureterenmündung  steht  Nun  schiebt  man 
den  Katheter  so  lange  vorwärts,  bis  er  in  den  Ureter  eindringt 
und  giebt  ihm,  falls  erforderlich,  durch  Drehen  an  der  Schraube 
die  entsprechende  Kichtung.  Will  man  nun  das  Kystoskop  zurück- 
ziehen und  den  Katheter  im  Ureter  liegen  lassen,  so  stellt  man 
zunächst  das  Licht  ab.  Dann  dreht  man  die  Kadschraubc  so- 
weit als  möglich  von  rechts  nach  links,  wodurch  der  schaufei  förmige 
Teil  zurückbewegt  wird,  der  dem  Katheter  die  zu  seinem  Ein- 
dringen in  den  Ureter  nötige  Position  gegeben  hatte.  Indem  mau 
nun  mit  der  rechten  Hand  den  Katheter  immer  etwas  vorschiebt, 
zieht  man  mit  der  linken  das  Kystoskop  langsam  über  den  Ka- 
theter zurück,  bis  der  Schnabel  des  Instrumentes  am  meisten 
sichtbar  wird.  Nunmehr  fixiert  man  den  Katheter  oberhalb  des 
Prismas  mit  zwei  Fingern  und  zieht  das  Kystoskop  gänzlich  von 
dem  Katheter  ab. 

Der  eben  geschilderte  Vorgang  ermöglicht  es,  Katheter  bis 
Nr.  8  Charriero  einzuführen.  Will  man  Instrumente  weiteren 
Kalibers  anwenden,  so  benutzt  man  dazu  Katheter  mit  offenem 
oberen  Ende,  ähnlich  denen,  welche  man  nach  der  internen  Ure- 
throtomie  verwendet,  und  lange  mit  Schraubengelenk  versehene 
Mandrins,  welche  ich  von  Gaillard  in  Paris  habe  herstellen 
lassen.  Diese  Mandrins  bestehen:  1.  aus  einem  70  cm  langen 
Fischbeinstab,  der  auf  der  einen  Seite  in  eine  elastische  Sonde 
ausläuft  und  am  anderen  Ende  einen  Mctallaneatz  mit  Schrauben- 
gewinde trägt,  auf  welche  2.  ein  Ansatzstück  aus  Fischbein  auf- 
geschraubt werden  kann. 

Die  Anwendung  dieser  Instrumente  ist  eine  äufserst  einfache. 
Mit  Hilfe  eines  Kystoskopes  führt  man  die  Mandrin  in  den  Ureter 
ein,  die  mit  ihrem  weichen  Ende  leicht  bis  ins  Nierenbecken  vor- 
dringt Alsdann  schraubt  man  das  Ansatzstück  an  und  zieht  das 
Kystoskop  über  die  Mandrin  zurück.  Über  dieser  Mandrin  fuhrt 
mau  sodann  einen  Katheter  mit  durchbohrtem,  offenem  Endo  ein, 
läfst  diesen  liegen  und  zieht  die  Mandrin  heraus.  Bei  der  Kürze 
der  weiblichen  Harnröhre  braucht  man  kein  Ansatzstück, 
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Ohne  mich  in  Einzelheiten  zu  verlieren,  über  die  ich  an 
anderer  Stelle  berichten  werde,  möchte  ich  Ihnen  kurz  die  Haupt- 
anwendungsmethoden des  Ureterenkatheterismus  skizzieren.  Ich 
habe  denselben  in  dreifacher  Absicht  ausgeführt,  einmal  um  phy- 
siologische Beobachtungen  zu  machen,  dann  aus  diagnostischen 
und  endlich  aus  therapeutischen  Gründen. 

Die  ersteren  betreffend  habe  ich  eine  Reihe  von  vergleichen- 
den Beobachtungen  machen  können  über  die  normale  und  patho- 
logische Funktion  beider  Nieren.  Aus  diesen  Beobachtungen 
greife  ich  einige  heraus  über  die  verschiedene  Zusammensetzung 
des  Urins  bei  aseptischer  und  septischer  Retention  in  einen 
Nierenbecken.  Die  Quantität  des  in  diesen  Fällen  ausgeschiede- 
nen Urins  ist  sehr  gering  bei  den  Pyonephrosen,  oft  aber  sehr 
beträchtlich  bei  den  Hydronephrosen  mit  freiem  Abflufs.  Oft 
verliert  die  erkrankte  Niere  um  */a>  um  die  Hälfte  und  um  noch 
gröfsere  Quantitäten  mehr  als  die  gesunde  Niere.  Der  Urin  ent- 
hält aber  weniger  Harnstoff,  weniger  Chloride  und  Phosphate  als 
der  der  gesunden  Niere. 

Aus  der  Thatsache  solcher  qualitativen  und  quantitativen 
Verschiedenheit  des  Urins  bei  bestehender  Nierenretention  geht 
hervor,  dafs  man  in  solchen  Fällen  zum  mindesten  24  Stunden 
lang  den  Urin  beider  Nieren  gesondert  auffangen  mufs  und  dafs 
es  keineswegs  genügt,  ein  im  Reagenzglas  aufgefangenes  kleines 
Quantum  des  von  der  erkrankten  Niere  gelieferten  Urines  zu 
untersuchen. 

Diagnostisch  war  ich  des  öfteren  in  der  Lage,  Verände- 
rungen zu  finden,  auf  deren  Vorhandensein  vorher  nichts  hin- 
gedeutet hatte,  und  sehr  häufig  konnte  ich  bereits  mit  Hilfe  der 
üblichen  Untersuchungsmethoden  diagnostizierte  Erkrankungen  ge- 
nauer in  den  Einzelheiten  feststellen. 

Beobachtung  I.  —  Striktur  des  Ureters.  Ren  mobile. 
Bei  einer  40jährigen  Frau  stellte  ich  das  Vorhandensein  einer 
schmerzhaften  Wanderniere  fest,  sowie  eine  10  cm  vor  der  Blasen- 
mündung befindliche  Ureterenstriktur.  Beim  Ureterenkatheterismus 
gelang  es  nicht,  einen  Katheter  Nr.  6  durchzubringen.  Das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  einer  septischen  Nierenretention  zwang  mich, 
sofort  einzugreifen.  Bei  der  Nephrotomie  fand  sich  in  dem  mafsig 
erweiterten  Nierenbecken  eitriger  Urin.   Vor  der  Operation  war 
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es  mir  gelungen,  eine  feine  Bougie  durch  die  Ureterenstriktur 
hindurchzubringen.  —  Das  Ende  der  Bougie  liefs  ich  durcl^die 
Nephrotomiewunde  hinaustreten  und  schob  dann  von  hier  aus 
einen  Katheter  Nr.  9  über  die  Bougie  bis  an  die  Striktur.  Da 
sich  der  Zustand  der  Patientin  plötzlich  verschlimmerte,  war  ich 
genötigt,  die  Operation  schleunigst  zu  beenden.  Ich  zog  den  Ka- 
theter zurück,  nähte  die  Niere  und  machte  zum  Schlufs  eine 
Nephrorrhaphie.  Heilung  per  primam.  Nach  zwei  Monaten  klagte 
die  Patientin  noch  über  Schmerzen,  die  aber  erheblich  geringer 
waren,  als  vor  der  Operation.  Vor  14  Tagen,  also  3  Monate 
nach  der  Operation,  habe  ich  angefangen,  den  Ureter  systematisch 
zu  dilatieren.  Ich  habe  bereits  Katheter  Nr.  8  durchbringen 
können  und  die  Patientin  ist  fast  schmerzfrei. 

Beobachtung  II.  In  einem  andern  Fall  diagnostizierte  ich 
Wanderniere  mit  Pyonephrose.  Da  alle  vermittelst  des  Ureteren- 
katheterismuß  eingebrachten  Sonden  kurz  vor  dem  Nierenbecken 
auf  ein  Hindernis  stiefsen,  ohne  in  den  Eitersack  eindringen  zu 
können,  dachte  ich  an  eine  Knickung  oder  eine  Striktur.  Wäh- 
rend der  Operation  konnte  ich  eine  dicht  vor  dem  Nierenbecken 
befindliche  Striktur  feststellen  und  die  externe  Ureterotomie 
machen. 

III.  In  einem  dritten  Fall  von  Tumor  abdominalis  mit  zweifel- 
hafter Diagnose  konnte  ich  durch  den  Ureterenkatheterismus  das 
Vorhandensein  einer  offenen  Hydronephrose  bei  einer  Wander- 
niere feststellen.    Heilung  durch  Nephrorrhaphie. 

Eine  sehr  interessante  Beobachtung  betrifft  eine  Kranke,  bei 
der  sehr  starke  Nierenblutungen  bei  nicht  vergröfsertem  Niereu- 
volumen  an  eine  Neubildung  des  Organs  denken  liefsen.  Der 
Katheterismus  des  Nierenbeckens  ergab  das  Vorhandensein  einer 
Hämatonephrose,  die  entstanden  war  auf  dem  Boden  einer  schon 
lange  bestehenden  infizierten  Hydronephrose,  für  welche  sonst 
kein  Anhaltspunkt  vorhanden  war.  Ein  weiterer  diagnostisch 
wichtiger  Fall  betraf  einen  Kranken  mit  dem  Verdacht  einer  be- 
ginnenden Nierentuberkulose.  Durch  den  Ureterenkatheterismus 
konnte  ich  mich  überzeugen,  dafs  nur  in  dem  Urin  einer  Niere 
Tuberkelbacillen  vorhanden  waren  und  dafs  sein  Gehalt  an  Harn- 
stoff und  Salzen  ein  ungenügendes  war,  während  die  andere  Niere 
normalen  Urin  lieferte.    Besonders  gute  Dienste  hat  mir  der 
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Ureterenkatheterismus  beim  Vergleich  der  Funktion  beider  Nieren 
geliefert.  Ich  konnte  den  Urin  derselben  gesondert  untersuchen, 
und  darauf  gestützt  war  es  mir  möglich,  mich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  mit  der  einfachen  Nephrotomie  zu  begnügen,  während 
ich  in  andern  Fällen  sofort  und  mit  Aussicht  auf  sicheren  Erfolg 
die  Nephrektomie  ausfuhren  konnte. 

Was  nun  die  Anwendung  des  Ureterenkatheterismus  in  der 
Therapie  der  Erkrankungen  des  Ureters  und  der  Niere  betrifft, 
so  möchte  ich  mich  darüber  mit  grofser  Reserve  aussprechen 
und  möchte  es  sehr  betonen,  von  dem  Ureterenkatheterismus 
nicht  mehr  zu  verlangen,  als  er  leisten  kann.  Der  Ureteren- 
katheterismus giebt  uns  die  Möglichkeit,  gewisse  Strikturen  zu 
dehnen,  die  Uretercn,  Nierenbecken  und  Nierenkelche  auszuspülen, 
auf  dem  natürlichen  Wege  Taschenbildungen  zu  drainieren,  aber 
das  alles  genügt  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  nicht,  um 
die  ausgedehnten  Veränderungen  zur  Ausheilung  zu  bringen,  wie 
wir  sie  bei  alten  Nierenretentionen  finden.  In  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  kann  der  Ureterenkatheterismus  allein  die  Hei- 
lung herbeiführen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  er  nur  ein 
Heilfaktor  von  mehr  oder  minder  grofser  Bedeutung.  In  einem 
Fall  von  Ureterenstriktur  konnte  ich  die  Striktur  dadurch  dehnen, 
dafs  ich  den  Katheter  mehrere  Tage  liegen  liefs  und  ihn  öfter 
durch  einen  dickeren  ersetzte.  Bei  einem  Kranken  mit  einer 
eitrigen  Lumbalfistel,  die  im  Anschlufs  an  eine  früher  gemachte 
Nephrotomie  zurückgeblieben  war,  kam  die  Fistel  zum  Verschluß, 
sobald  ich  den  Ureterenkatheter  liegen  liefs.  Eine  sehr  beträchtliche 
Hydronephrose,  die  ich  mit  Schwartz  und  Jubert  beobachtete, 
heilte  nach  Entleerung  des  Sackes  aus  und  füllte  sich  nicht  wieder. 
Im  Gegensatz  zu  diesen  günstigen  Erfahrungen  stehen  solche  Fälle 
von  Pyonephrose,  die  durch  den  Ureterenkatheterismus  gar  nicht 
oder  nur  unvollständig  entleert  werden  konnten.  In  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  hinderte  mich  beträchtliche  Intoleranz  der 
Blase,  den  Ureterenkatheterismus  zu  versuchen.  Von  sehr  grofsem 
Nutzen  scheint  mir  der  Ureteronkatheterismus  bei  der  Operation 
von  Pyonephrose  und  Hydronephrose  zu  sein.  Wenn  ich  der- 
artige Operationen  vornehme,  so  führe  ich,  falls  es  der  Zustand 
der  Bluse  gestattet,  vor  der  Operation  einen  Katheter  in  den 
Ureter  ein.    Ich  fühle  dann  während  der  Operation  sehr  deutlich 
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das  obere  Ende  des  Katheters  und  kann  mir  ganz  genau  Rechen- 
schaft geben  über  Sitz  und  Natur  der  Hindernisse,  die  sich  dem 
freien  Ablauf  des  Urins  entgegenstellen.  Bei  der  Operation 
einer  Pyonephrose  konnte  ich  mit  Hilfe  des  Ureterenkatheters 
eine  Striktur  dicht  am  Nierenbecken  nachweisen  und  die  externe 
Uretcrotomie  anschliefsen.  Mit  Hilfe  des  vorläufig  in  den  Ureter 
eingeführten  Katheters  kann  man  die  Indikation  zur  Uretero- 
Pyelo8tomie  stelleu  und  sich  die  Ausführung  der  Operation  er- 
leichtern. In  zwei  Fällen,  in  denen  ich  die  Nephrotomie  aus- 
führte, habe  ich  den  Nierensack  gleichzeitig  durch  den  Ureter 
und  durch  die  Lumbaiwunde  drainiert  Nach  sehr  kurzer  Zeit 
wurden  die  lumbalen  Drains  entfernt  und  die  Fistel  wurde  sich 
selbst  überlassen.  Dank  des  ä  demeure  eingeführten  Ureteren- 
katheters bestand  die  Fistel  nach  der  Nephrotomie,  deren  Heilung 
sonst  häufig  Jahre  dauerte,  nur  einige  Wochen.  Nach  allem, 
was  ich  gesagt  habe,  glaube  ich  dahin  resümieren  zu  dürfen,  dafs 
der  Ureterenkatheterismus  künftig  eine  wertvolle  Bereicherung 
für  die  Praxis  sein  wird.  Ich  glaube  daher,  Ihnen  diese  Methode 
nicht  genug  empfehlen  zu  können,  deren  häufiger  Verwendung 
bisher  technische  Schwierigkeiten  entgegenstanden,  die  man  nun- 
mehr als  beseitigt  betrachten  darf. 
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Aus  der  Poliklinik  für  Krankheiten  der  Harnwege  der  Herren  DDr.  E.  Frank 

und  A.  Lewin. 


Protargol,  ein  neues  Antigonorrhoicuni. 

Von 

Dr.  E.  Wood  Ruggles,  Syracuse  (Vereinigte  Staaten). 

Wenn  wir  die  zahllosen  Mittel,  die  in  den  letzten  Jahren 
immer  von  neuem  gegen  die  Gonorrhoe  empfohlen  Bind,  über- 
blicken, müssen  wir  recht  häufig  die  Wahrnehmung  machen,  dafs 
dieselben  fast  ausnahmslos  schnell  wieder  vom  pharmaceuti sehen 
Markte  verschwunden  sind.  Nach  mancher  Enttäuschung  war 
man  gezwungen,  öfter  wieder  zu  der  bekanntlich  von  Neisscr 
inaugurierten  Argentum-Therapie  zurückzukehren.  Scheint  es  doch 
in  der  That,  dafs  gerade  die  Silberverbindungen  einen  ganz  spe- 
zifischen Einflufs  auf  die  Gonokokken  haben. 

Seit  nun  die  neueren  pharmaceutischen  Studien  uns  in  den 
Silber- Eiweifsverbindungen  Mittel  an  die  Hand  gegeben  haben, 
welche  bei  einem  höheren  Prozentgehalt  an  Silber  wesentlich  ge- 
ringere Reizerscheinungen  machen,  so  scheint  der  Weg  gefunden 
zu  sein,  auf  dem  wir  immer  erfolgreicher  den  Kampf  gegen  den 
Gonococcus  aufnehmen  können. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  hat  sich  das  Argonin  durchaus 
bewährt  und  schnell  in  die  Praxis  eingeführt.  Auf  die  autorita- 
tive Empfehlung  von  Ne isser  hin  ist  in  der  Poliklinik  neuer- 
dings das  Protargol,  eine  neue  chemische  Verbindung  des  Silbers 
mit  einem  Proteinstoff,  das  durch  seinen  höheren  Silbergehalt 
8.3  °/0  noch  bessere  Erfolge  als  das  Argonin,  welches  nur  4.2  °/0 
Silber  enthält,  versprach,  in  Anwendung  gebracht 

Das  Protargol  ist  ein  von  der  Firma  Friedr.  Bayer  &  Co. 
in  Elberfeld  hergestelltes  gelbes,  feines  Pulver,  das  sich  in  kaltem 
wie  in  heifsem  Wasser  löst,  besonders  wenn  man  es  vorher  mit 
einem  Tropfen  Glycerin  verreibt.  Seine  wesentliche,  keinem 
anderen  Silbersalze  in  solchem  Grade  zukommende  Eigenschaft 
ist  die,  dafs  die  wässerige  Lösung  weder  durch  Eiweifs  noch 
durch  verdünntes  Chlornatrium,  weder  durch  verdünnte  Salzsäure 
noch  durch  Katronlauge  gefallt  wird.  Schwefel-Ammonium  färbt 
die  Lösung  dunkler,  ohne  jedoch  eine  Fällung  hervorzurufen. 
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Aus  diesen  Gründen  brauchen  wir  auch  nicht  destilliertes 
Wasser  zur  Lösung  des  Protargols  zu  verwenden. 

Ich  berichtete  über  die  Erfahrungen,  welche  mit  dem  Prot- 
argol  bei  der  Behandlung  der  ersten  15  Fälle  aus  dem  poli- 
klinischen Material  der  Herren  DDr.  Frank  und  Lewin  gemacht 
wurden.  Was  die  Technik  der  Injektion  anbetrifft,  so  wurde 
stets  eine  10  ccm  enthaltende  Spritze  in  Anwendung  gebracht  und 
die  Injektionsflüssigkeit  teils  der  N ei ss ersehen  Vorschrift  auch 
in  der  Concentration  des  Mittels  folgend,  zwei  bis  dreimal  taglich  je 
30  Minuten,  teils  fünfmal  täglich  je  10  Minuten  in  der  Urethra  gelassen. 

In  der  gröfsten  Anzahl  der  Fälle  verschwanden  die  Gono- 
kokken schnell  und  definitiv  und  zwar  in  6  Fällen  in  einem  Tage, 
in  5  Fällen  nach  2  Tagen,  in  2  Fällen  nach  3  Tagen  und  in  den 
übrigen  2  Fällen  nach  4  Tagen. 

In  zweien  dieser  Fälle  allerdings  war  einige  Tage,  nachdem 
die  Harnröhre  keimfrei  war,  ein  Wiederauftreten  der  Gonokokken 
zu  konstatieren.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  gonor- 
rhoische Herde  in  der  Prostata,  die  zunächst  klinisch  noch  keine 
Erscheinungen  gemacht  hatten.  Auf  den  weiteren  Verlauf  dieser 
komplizierten  Fälle  und  den  Einflufs  des  Protargol  auf  die  Ure- 
thritis posterior,  die  Prostatitis  gonorrhoica  etc.  soll  zunächst 
nicht  eingegangen  werden,  da  hier  erst  gröfsere  Erfahrungen  ge- 
sammelt werden  müssen. 

Die  von  Neisser  gerühmte  Reizlosigkeit  des  Mittels  konnte 
stets  beobachtet  werden,  dagegen  war  es  nicht  möglich,  sich  von 
der  angeblichen  antiseptischen  Wirkung  des  Mittels  zum  Zweck 
der  Prophylaxe  resp.  Heilung  einer  Sekundärinfektion  zu  über- 
zeugen. Solche  Fälle  heilten  erst  infolge  der  üblichen  Sublimat- 
behandlung aus. 

Die  wesentlichen  Vorzüge  des  Protargols  im  Vergleich  zu 
dem  bisher  gebrauchten  Argonin  bestehen  in  der  leichteren  Lös- 
lichkeit und  der  gröfseren  Haltbarkeit  der  Lösungen.  Auch 
scheint  die  gonokokkentötendc  Kraft  des  Mittels  eine  etwas 
gröfsere  zu  sein,  wenngleich  für  ein  abschliefsendcs  Urteil  noch 
weitere  Erfahrungen  nötig  sind. 

Den  Herren  DDr.  Frank  und  Lewin  danke  ich  bestens 
für  die  Überlassung  des  Materials  und  freundliche  Unterstützung 
bei  der  Abfassung  dieser  Arbeit. 
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Kongrefsberichte  und  Berichte 
über  Sitzungen  urologischer  Gesellschaften: 

Urologisches 
vom  XII.  Internationalen  Kongrefe  für  Medizin. 

Von  Goldberg-Köln. 

(Wir  geben  hierin  nur  einen  Teil  der  gehaltenen  urologischen  Vorträg*»,  die 
übrigen  folgen  als  Original  oder  als  Referat  später  nach.) 

I.  Innere  Medizin,  Stoffwechsel. 

Die  kliniaohe  Einteilung  der  Nierenentzündungen  bespricht 
Brau  lt.    (Original  La  Presse  mädicale  65  etc.) 

Die  anatomischen  and  histologischen  Verschiedenheiten  der  entzündeten 
Nieren  sind  nicht  so  ausgeprägt,  dafs  man  nach  denselben  verschiedene 
Formen  der  Nephritiden  unterscheiden  könnte;  parenchymatöse  und  inter- 
stitielle, diffuse  und  systematische  Prozesse  können  bei  jeder  Nephritis  zur 
Beobachtung  kommen.  Nichtsdestoweniger  braucht  man  nicht  einen  Gegen- 
satz zwischen  Dualisten  und  Unitariern  in  der  Frage  der  Nephritis  aufzu- 
stellen; es  giebt  sehr  wohl  verschiedenartige  Entzündungen;  diese  Verschieden- 
heit ist  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  der  Ursachen;  die  Intensität,  die 
Dauer  und  die  Beschaffenheit  der  Krankheitsursache  bedingen  die  Art  der 
Schädigung  und  damit  den  klinischen  Verlauf  der  Erkrankung  der  Niere. 
Demgemäfs  unterscheidet  man  am  besten: 

1.  T  ran  si  torische  Nephritiden,  d.  s.  die  Nephritiden  der  Allgemein- 
krankheiten, der  Fieber,  der  akuten  Infektionen  und  akuten 
Intoxikationen ; 

2.  akute  Nephritiden,  durch  dieselben  Ursachen  wie  1.,  hei  inten- 
siverer Einwirkung  hervorgebracht; 

3.  prolongierte  oder  subakute  Nephritiden;  dem  Nachlassen 
oder  Aussetzen  der  Noxen  entsprechen  klinisch  die  Besserungen, 
der  Wiederholung  der  Noxen  die  Nachschübe,  Rückfälle,  \er- 
schlimmerungen ; 

4.  chronische  Nephritiden,  die  Folgen  chronischer  Schädlich- 
keiten; dieser  Gruppe  sind  auch  die  latenten  Nephritiden  ein- 
zureihen. 
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Eine  weitere  klinische  Einteilung  ermöglicht  die  Prognose;  man  kann 
unterscheiden:  1.  Nephritiden,  welche  in  einem  Zugo,  unaufhaltsam,  ohne 
zeitweilige  Besserung  zum  Tode  führen;  2.  Nophritiden,  welche  schleichend, 
unter  zeitweiligen  Besserungen  zum  Tode  führen;  3.  Nephritiden,  welche 
scheinbar  in  Ileilung  übergehen  und  nach  Jahren,  infolge  der  Niereuatrophio, 
zum  Tode  führen;  endlich  4.  Nephritiden,  nach  denon  die  Niero  funktionell 
wieder  gesund  wird.  —  Alle  Nephritiden,  welche  lange  Zeit  dauern,  nicht 
blofs  die  sog.  goraoiue  Schrumpfniere,  beherrscht  in  ihrem  Verlauf  und 
Ausgang  die  konsekutive  Hypertrophie  des  Herzens. 

Einen  Beitrag  zur  Ätiologie  der  chronischen  Nephritiden 

lieferte  Pavliuov. 

Die  Scharlachinfektion  kann  chronische  Nophritis  zur  Folge  haben; 
diese  Nephritis  kann  5 — 17  Jahre  dauern.  Sterben  die  Pat.  in  den  ersten 
Jahren,  so  findet  man  überwiegend  epitheliale,  in  späten  Jahren  überwiegend 
interstitielle  Veränderungen. 

Die  Prophylaxe  der  Scharlach- Nephritis  besprach  Pujador 
y  Fauva. 

Durch  subkutane  oder  iutemo  Einverleibung  von  Terpentin  (1  gr  Terpen- 
tinessenz 2  mal  injizieren.  1  gr  pro  Tag  Kindern,  3  gr  pro  Tag  Erwachsenen 
in  Emulsion  oder  Perlen  eingeben)  vom  Beginn  des  Scharlach  an  hat  P. 
die  Nephritis  slcts  verhindern  können.  Da  Fochior  durch  Terpentininjek- 
tion  die  durch  Streptokokken  verursachte  Puerperalinlektion  erfolgreich  be- 
kämpft hat,  so  schürfst  P. ,  dafs  auch  die  Scharlach-Nephritis  eino  Strepto- 
kokkeniufektion  sei.  3  Stunden  nach  der  Einverleibung,  mit  dem  Auftreten 
des  Veilchengeruchs  im  Urin,  soll  auch  die  Beeinllussung  der  Krankheits- 
erscheinungen merkbar  sein. 

Die  Klassifikation  und  Behandlung  der  Nephritiden  erörtert 
Carrion. 

1.  Die  perakuten  Infektion»-  oder  Intoxikationsnephritiden,  charakte- 
risiert durch  hämorrhagisches  Oedem  des  Rindengewebes  und  Eiweifsexsuda- 
tion  in  den  Bow  man  sehen  Kapseln  der  Glomuruli,  erfordern  intravenöse 
Seruminjektionen  nach  vorgängi^em  Aderlals.    In  5  Fällen  3  Erfolge. 

2.  Dieselbe  Behandlung  pafat  für  die  akuten  primären,  paren- 
chymatösen Nephritiden,  welche  durch  Erkältungen  oder  andere  Einflüsse 

auf  die  Cirkulation  entstehen  und  neben  Rindenödem  Epithelialveränderungen 
in  den  Tubuli  cootorti  aufweisen;  dazu  subkutane  Injektionen  von  Äther 
und  Coffein. 

3.  Die  sokun  dären  subakute  n  oder  chro  ni sc hen  parenchymatösen 
Nephritidon  (s.  v.  Braults  Form  3.  lief.)  indizieren  die  Behandlung  mit 
heifsen  Luftbädern;  diese  erleichtern  nicht  nur  die  Niere  durch  die  Anregung 
der  Hautausscheidung,  sondern  beeinflussen  auch  vortrefflich  den  allgemeinen 
Ernährungszustand. 

4.  Die  chronischen  interstitiellen  Nephritiden  können  nur  in 
ihren  Nachschüben  akuter  Entzünduug  mit  Seruminjektionen  behandelt  werden. 
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Niere  und  Cirkulation.  Tigerstedt  extrahierte  aus  der  Niere 
eine  Substanz,  Renin,  welche  auf  die  nervösen  Centren  der  peripheren  Ge- 
fäfso  vasokonstringierend  einwirkt.  Die  Erhöhung  des  Blutdruckes,  welche 
hieraus  folgt,  wirkt  indirekt  auf  das  Hers;  demnach  ist  vielleicht  die  Herz- 
hypertrophie bei  Nephritis  die  Folge  einer  Überproduktion  dieses  „Renin". 

Urämie  und  Fieber  sind  nach  Oghetti  nicht  zugleich  anzutreffen, 
weil  nur  geformte  pathogeno  Elomente,  aber  nicht  Toxine  Fieber  erregeo; 
ein  Irrtum,  den  Ch Sirrin  sogleich  als  solchen  festlegt. 

Die  Methoden  zur  Bestimmung  der  Acidität  des  Urins 
unterziehen  Berlioz,  Lepincis  und  Michel  einer  kritischen  Sichtung, 
mit  dem  Ergebnis,  dafs  die  Bestimmung  des  sauren  Mononatriumphosphats 
nicht  den  richtigen  Säuregrad  ermittelt,  da  an  diesem  auch  noch  Pigmente 
und  organischo  Säuren  Anteil  haben;  es  ist  richtiger,  ohne  Rücksicht  auf 
ihre  Quellen,  die  Acidität  indirekt  zu  bestimmen,  indem  man  Kalilauge  nnd 
den  ungebunden  gebliebenen  Rest  derselben  mit  Salzsäure  titriert.  Der 
mittlere  Säuregrad  des  Harns,  in  HCl  ausgedrückt,  beträgt  danach  beim 
Manne  1,40  gr  aufs  Liter,  1,83  gr  in  24  Std.,  bei  der  Frau  1,20  bez.  l,64gr; 
bei  Diabetikern  1,83  boz.  2,52  gr,  bei  weiblichen  Zuckerkranken  1,0  bez. 
1,92  gr.    Die  Acidität  ist  vermehrt  bei  Gicht  und  Rheumatismus. 

Die  Harnausscheidung  nach  den  Malaria -Fieberanfallen 
iMofsä)  ist  vermehrt;  diese  Polyurie  verschwindet  bald  brüsk,  bald  langsam, 
bald  in  regelmfifsigom  Abstieg  der  Kurve.  Meistens  in  gleichem  Verhältnisse, 
wie  die  Menge,  ist  der  Harnstoffgehalt  vormohrt,  bis  zu  68  gr  24  stündlich, 
ebenso  die  Harnsäuremenge  proportional  der  Harnmenge.  Die  J\  06,  während 
des  Anfalls  vermindert,  nimmt  nach  dem  Anfall  zu.  Am  stärksten  ist  die 
Vermehrung  der  Chloride  während  der  Polyurie.  Die  toxische  Wirkung  des 
Urins  ist  während  der  Polyurie  zuweilen  verstärkt,  zuweilen  verringert. 

Die  Urologie  der  Neugeborenen  besprach  C  harr  in. 

Der  Harn  der  Neugeborenen  ist  arm  an  Harnstoff,  an  Pigmenten  nnd 
an  Kalisalzen.  Bei  anderer  als  Milchnahrung  und  bei  Fermentationsprotessen 
im  Magendarm kanal  nimmt  die  sonst  geringe  toxische  Wirkung  des  Urins 
zu.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  schwächlichen  Kindern  und  bei  den  Kindern, 
deren  Mütter  in  der  Schwangerschaft  Infektionen  durchgemacht  haben. 

2.  Chirurgie. 

Bloch,  Küster,  Tuffier,  Israel,  d'Antona,  Gersuny,  Kader: 
Nierenchirurgie. 

Albarran,  Nierenchirurgie  und  Harnloiterkatheterismu*. 
Desnos,  Prostatektomie. 

Albarran,  Milton:  Lithotripsie  (s.  and.  Referat). 
Die  chirurgische  Behandlung  der  primären  Hodentuber- 
kulose. Dublay  ist,  nachdem  er  früher  die  tuberkulösen  Herde  in  Hodto 
und  Nebenhoden  mittelst  Kurettement  und  Kauterisation  behandelt  hatt*. 
seit  1890  dazu  übergegangen,  dieselben,  gleichviel,  wo  sie  sitzen,  wie  cm 
Neoplasma  im  Gesunden  herauszuschneiden.  Er  hat  10  Kranke  so  operiert, 
der  ültcsto  Fall  ist  seit  7  Jahren  geheilt. 
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F  als  che  Cystitiden  nennen  Grandcourt  und  Guepin  diejenigen 
Erkrankungen,  in  welchen  bei  gesunder  Blase  die  Symptome  der  Cystitis: 
Harndrang,  Schmerzen,  Eiterharn,  vorhanden  sind.  Die  Anwesenheit  Ton 
Mikroben  im  Urin,  die  Passage  Beptischen  Eiters  durch  die  Blase  reichen 
nicht  immer  hin,  sie  zu  entzünden.  Andererseits  kommen  die  schwersten 
Entzündungen  in  unempfindlichen  Blasen  dem  Kranken  nicht  zum  Bewufst* 
sein.  Eine  Rekung  der  Blase  kann  reflektorisch  verursacht  werden  durch 
Nieren-,  Harnleiter-  und  Harnröhrenerkrankungen ,  durch  perineale,  peri- 
cystitische,  periurethrale  Nachbarerkrankungen,  endlich  durch  Nervenkrank- 
heiten, DiatheBen  oder  Intoxikationen.  Die  falschen  Oystitiden  heilen  ledig- 
lich durch  Behandlung  ihrer  Ursachen;  die  Ortliche  Behandlung  der  Blase  in 
der  gebräuchlichen  Weise  verschlimmert  sie. 

Eine  neue  Methode  der  Nephropexie  empfiehlt  Jounesco. 
Er  näht  die  Niere  mit  ihrem  ganzen  aufseren  Rand  nach  Resektion  der 
Capsula  adiposa  und  Spaltung,  Ablösung  und  Faltung  der  Rander  der  Capsula 
fibrosa  an  das  Periost  der  12.  und,  wenn  diese  sehr  kurz  ist,  auch  an  das 
Periost  der  11.  Rippe,  knüpft  die  zur  Haut  hinausgeführten  Faden  (8)  auf 
der  Haut  über  Gazebauschchen  und  entfernt  diese  Faden  nach  10  Tagen, 
nachdem  sich  Adhärenzen  zwischen  Nierenparenchym,  Rippeuperiost  und 
Muskeln  gebildet  haben,  welche  die  Niere  an  ihrem  Ort  festhalten ;  ihre  Lage 
ist  eine  solche,  dafs  der  Abflute  des  Urins  leicht  ist. 

3.  Venerische  Krankheiten  (aufser  Lues). 
Die  Gonorrhoe  der  Prostituierten  besprechen  Litlhatschew 

und  Orlow. 

Absonderung  des  Genitalkanals  beweist  nicht  Gonorrhoe.  Am  häufigsten 
lokalisiert  sich  der  Gonokokkus  im  Collum  uteri,  Harnröhre  und  Bartho- 
linischen  Drüsen.  In  den  periurethralen  Drüsen  kann  er  lange  Zeit  sich 
erhalten,  ebenso  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  groben  Lippen.  Er 
ist  pyogen. 

Die  veneria  oh  en  Krankheiten  bei  den  heimlichen  Prosti- 
tuierten Moskaus  sind  nach  Serebriakoff  zum  gröbten  Teil  der 
gesundheitlichen  Kontrolle  entzogen.  Ihre  Zahl  wächst  von  Jahr  zu  Jahr. 
Viele  von  ihnen  waren  vorher  in  Bordellen. 

Die  Reglementation  der  Prostituierten  mufs  nach  B ehrend 
verschärft  werden.  Spezialisten  müssen  sie  ausüben,  offene  und  geheime 
Dirnen  ihr  unterstehen.  Die  gesundheitliche  Überwachung  aber  mufs,  um 
die  Ausbreitung  der  Lues  zu  bekämpfen,  auch  auf  andere  Kreise  der  Bevölke- 
rung ausgedehnt  worden. 

Eine  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  empfiehlt  Bourreau. 
Sie  beseitige,  beim  Beginn  angewendet,  den  Ausflufs  in  24  Stdn.;  nachher 
sind  einige  Tage  lang  antiseptische  Spülungen  der  vorderen  Harnröhre  zu 
machen.  Auf  03  Abortionen  kamen  73  Heilungen  in  8 — 12  Tagen,  nur 
7  vollständige  Mifserfolge.  —  Man  führt  einen  mit  1/l0oo  Sublimat  getränkten 
Wattetampon  mit  Faden  in  die  gereinigte  Harnröhre  ein,  läfst  den  Faden 
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zar  Harnröhre  Iii  (»aushängen  und  verbindet  mit  Watte  die  tiulsere  Ilarnröhrec- 
müudung.  Den  Tampon  läfst  man  8 — 7  Std.  in  der  Harnröhre;  die  em> 
Miction  entfernt  ihn.  Dann  wird  12-,  später  24  stündlich  die  vordere  Harn- 
röhre mit  Sublimat  gefüllt;  niemals  lasse  man  die  Flüssigkeit  in  die  Bis*- 
tiieften. 

Die  Janetaohe  Abortivbehandlung  empfiehlt  noch  einmal  Vigns- 
ron.  Bei  Beginn  der  Behandlung  bis  48  Std.  nach  Erscheinen  des  Am- 
tlusses  Heilung  mit  10  — 16  Spülungen,  bei  Beginn  im  1.  Monat  nach 
20 — 26  Spülungen,  bei  chronischen  Fallen  erst  nach  sehr  langer  Behandlung 
Starke  Vsooot  Spülung  der  ganzen  Harnröhre,  Ausschliefsung  entzündlicher 
Stadien.   In  83  Fallen  3  Epididymitiden. 

Das  TJIoub  gonorrhoiouxn;  mit  Schankern  leicht  verwechselt,  eit« 
nach  Jullien  bei  der  Frau  meist  au  der  Mündung  der  Bartholiniechen  Drüsen. 

Die  Masturbation  bei  Kindern  ist  nach  Schmuckler  sehr  ver- 
breitet Man  mufe  in  den  Lehrer*  und  Lehrerinnen- Vorbüdunps&mtalten 
Kurse  über  die  Hygiene  der  Kinder  einführen,  die  8chulärzte  an  den  päda- 
gogischen Beratungen  teilnehmen  lassen;  Eltern,  Ärzte  und  Erzieher  müsset 
in  besonderen  Vereinigungen  Mafsregoln  gegen  dieses  Laster  beraten  und 
durchführen.  Goldberg- Köln. 


2.  Versammlung  der  Association  Fran9aise  d'Urologie 
21.,  22.  und  23.  .  Oktober  1897. 

Nach  den  uns  zugegangenen  offiziellen  Sitzungsberichten  referirt 

von  Görl-Nürnberg. 

Physiologie  pathologique  des  rötentions  renales.  Guyon  et 
Albarran. 

1.  Bei  kompletter  Verlegung  des  Harnabflusses  aas  den  Nieren  tritt 
in  den  ersten  Stunden  eine  Kongestion  mit  Odem  der  Niere  ein.  Die  Harn- 
absonderung  ist  vermindert,  wobei  zugleich  der  Harnstoffgehalt  sinkt  uae* 
awar  um  so  mehr,  je  langer  die  Retention  dauert  Allmählich  treten  atro- 
phische Veränderungen  der  Nierenepithelien  ein.  Da  die  secernierte  Harn- 
quantität oine  sehr  geringe  ist,  so  kann  man  von  einer  völligen  Aufhebung 
der  Nierenfunktion  sprechen.  Diese  Erscheinungen  beobachtet  man  bei  des 
drei  Varietiton  der  kompletten  Retention :  der  Uronephrose,  Uropyo nephro*« 
und  Pyonophroso. 

Wird  das  Hindernis  frühzeitig  beseitigt,  so  erhält  die  Niere  ihre  nor- 
male Funktion  wieder,  w&hrend  bei  langer  dauernden  Retentionen  die 
Nierenthatigkeit  für  immer  gestört  bleibt  Die  Niere  funktioniert  in  solohea 
Fällen  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  analog  einer  Niere  mit  inkompletter 
Retention.   Es  ist  sehr  selten,  sogar  in  Fällen  von  Pyonophrose,  dafs  die 
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Niere  für  immer  ihrn  sekretorische  Fähigkeiten  verliert.  Sie  stellt  sich  teil- 
weise wieder  ein,  aber  weniger  gut  als  bei  Uronephrose  und  Uropyo- 
nephrose. 

2.  Bei  den  von  Anfang  an  inkompletten  Retentionen  steht  die 
Nierensekretion  ebenfalls  anter  dem  Einflnfs  des  intraoretralen  Druckes  and 
der  anatomischen  Veränderungen  des  Parenchyms.  Es  dominieren  hier  die 
mikroskopischen  Veränderungen  der  Niere  and  zwar  mehr  bei  der  Pyone- 
phrose  als  bei  der  Uropyonephrose  and  Uronephrose.  Hand  in  Hand  damit 
geht  die  verschiedene  Dicke  des  Nephrosensackes.  Die  zarteren  S&cke  der 
Uronephrose  und  Uropyonephrose  secernieren  mehr  und  besser  als  die 
dickeren  bei  Pyonephrose. 

Erstere  scheiden  fast  ebensoviel  Urin  ab  als  die  andere  gesunde  Niere, 
an  manchen  Tagen  sogar  etwas  mehr.  Bei  Pyonephrose  ist  die  abgeson- 
derte Harnquantit&t  stets  weniger  als  die  von  der  anderen  Niere  abgeson- 
derte  Urinmenge. 

Die  Zusammensetzung  des  Urins  bei  offenen  Uronephroeen  und  Uro- 
pyonephrose (an  zwei  Kranken  studiert)  ist  folgende: 

Die  von  beiden  Nieren  abgesonderte  Harn  Stoffquantität  schwankt  von 
einem  Tag  zum  andern  ganz  beträchtlich,  wofür  die  gesunde  Niere  den 
Ausschlag  gieht,  während  die  Schwankungen  der  Harnstoffausscheidung  aus 
der  kranken  Niere  ohne  Einflnfs  auf  die  Schwankungen  des  insgesamt  secer- 
nierten  Harnstoffe«  bleiben. 

Die  kranke  Niere  sondert  meist  nur  V*— Vsi  ausnahmsweise  an  ein- 
zelnen Tagen  Vs  des  Harnstoffes  ab. 

Die  Ausscheidung  der  Phosphate  verhalt  sich  ebenso  wie  die  de« 
Harnstoffes,  nur  dafs  die  kranke  Niere  im  Verhältnis  zur  gesunden  noch 
weniger  secerniert. 

Die  Chloride  werden  von  der  gesunden  Niere  im  Verhältnis  von  1,6 :  l 
ausgeschieden;  die  Kalisalze  im  Verhältnis  von  4 — 8 : 1. 

Der  Urin  der  kranken  Niere  ist  toxischer  als  derjenige  der  gesunden. 
Jodkali  wird  von  beiden  gleich  gut  und  gleich  rasch  ausgeschieden,  Ferrum 
oxydatum  fuscum  geht  zwar  auch  in  den  Urin  beider  Nieren  über,  auf  der 
gesunden  Seite  aber  rascher.  Methylenblau  wurde  bei  einem  Pat  im  Urin 
der  kranken  Niere  nicht  gefunden,  dagegen  schied  bei  einem  andern  Pat. 
auch  die  nronephrotische  Seite  das  Methylenblau  aus,  wenn  auch  für  kürzere 
Zeit  als  die  gesunde  Niere. 

Die  Berücksichtigung  all  dieser  Umstände  ist  bei  Operationen  wichtig, 
vor  allem  für  dio  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  betreffende  Niere  noch  so 
funktionsfähig  ist,  dafs  sie  erhalten  werden  kann. 

Hydronephroee.  Nephrektomie  transperitonlale.  Gueriaon 
operatoire.  Boeckel. 

Der  Tumor  bestand  aus  zwei  verschiedenen  Teilen.  Der  eine  nimmt 
die  obere  Hälfte  der  Niere  ein  und  setzt  sich  aus  einer  Reihe  von  Hohl- 
räumen zusammen,  die  eine  trübe  Flüssigkeit  enthalten,  der  andere  stellt  die 
frühere  untere  Hälfte  der  Niere  vor,  ist  ebenso  gebaut,  jedoch  enthalten 
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die  Hohlräume  eine  klare  Flüssigkeit.  l)or  obere  Teil  dee  Nierenbecken« 
und  der  ganze  Harnleiter  ist  obliteriert. 

Die  innere  Wund  der  Cyste  ist  gebuckelt  und  zeigt  durch  die  Canali- 
culi  uriniferi  dargestellte  Säulchen.  Diese  Wand  repräsentiert  die  abgeplattet« 
Marksubstanz  der  Niere,  wahrend  die  Rinden  sabstanz  den  Tumor  als  ganz 
dünne  (5  mm)  Schicht  umgiebt. 

Die  Kranke  erholte  sich  rasch  nach  der  Operation.  Nach  8  Monaten 
jedoch  erkrankte  auch  die  andere  Niere,  woran  die  Pat  in  weiteren 
G  Wochen  zu  Grunde  ging. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Hydronephrose  nach  chro- 
nischer Pyelitis. 

Die  Ätiologie  der  letzteren  ist  unklar,  da  keine  Gonorrhoe,  Syphilis 
oder  Tuberkulose,  auch  kein  Trauma,  Stein  oder  Hydatiten  als  ätiologisches 
Moment  aufgefunden  werden  konnte. 

Reoidive  post-operatoire  des  oaloules  de  la  vessie.  Pousson. 

P.  hat  bei  40  Steinkranken,  die  er  auch  spater  noch  sah  35  mal  die 
Lithotripsie  und  6  mal  die  Cystotomie  ausgeführt  Bei  enteren  Fallen  traten 
11  Recidive,  in  letzteren  zwei  ein.  Diese  beiden  erklaren  sich  aus  der 
Existenz  einer  nicht  zu  beseitigenden  Blaseninfektion.  Die  11  Recidive 
nach  Lithotripsie  müssen  in  zwei  Kategorien  geteilt  werden.  Die  erste  um- 
greift 5  Pat.  mit  Uratsteinen  bei  gesundem  Hamapparat,  die  zweite  6  Pat 
mit  Phosphatsteinen  und  infizierter  Blase.  Von  der  enteren  Kategorie 
wurden  4  noch  einmal  und  einer  zweimal  lithotripsiert 

Der  Zeitraum  zwischen  Lithotripsie  und  Recidiv  war  immer  ein  so 
gro&er,  dafB  letzteres  nicht  infolge  zurückgebliebener  Steinreste  eingetreter. 
sein  kann. 

Trotz  der  scheinbar  schlechten  Resultate  der  Lithotripsie  in  Bezug 
auf  Recidive  ist  diese  doch  der  Cystotomie  vorzuziehen,  besonders  da  die 
Gystoskopie  eine  Revision  der  Blase  gestattet  Die  Recidive  wären  bei 
Cystotomie  ebenfalls  infolge  der  Diathese  oder  der  Blaseninfektion  oder  ana- 
tomischer Veränderungen  eingetreten.  Eventuelle  Taschen  sind  zu  vernähen. 

Taille  et  lithotritie.  Chevalier. 

Die  Lithotripsie  ist  ebenso  chirurgisch,  nicht  gefährlicher  und  schützt 
ebenso  weit  vor  Recidiren  als  die  Cystotomie.  Letztere  bleibt  auf  die  Fällt 
von  sehr  groben,  harten  und  zahlreichen  Steinen  beschränkt. 

Albarran  stimmt  mit  den  beiden  Vortragenden  Aberein. 

Malherbe.  Unter  100  Fallen  von  Blasenstein  kann  die  Lithotripsie 
06  mal  ausgeführt  werden. 

Tedenat  kontrolliert  direkt  nach  der  Zertrümmerung  mit  einem  kleinen 
Lithotriptor. 

Nicolich  hat  von  79  Kranken  67  lithotripsiert  12  cysto tomiert 
Unter  letzteren  1  Recidiv. 

Guiard  zieht  die  Verifizierung  mit  dem  Aspirator  jeder  anderen,  auch 
der  mit  dem  Cystoskop  vor,  da  verdeckte  Steinsplitter  damit  nicht  ge- 
sehen werden.    Dieselbe  soll  in  kürzeren  Zwischenräumen  gemacht  werden. 


Digitized  by  Google 


-    717  - 


So  konnte  er  einen  Pat,  der  innerhalb  l'/i  Jahren  6  mal  lithotripsiert 
worden  war,  durch  häufigere  Sitzungen  mit  dem  Aspirator  vor  einem  neuen 
Recidiv  schützen. 

Loumeau.  Recidive  werden  seltener,  wenn  man  den  Pat  vor  völ- 
ligem Klarwerden  des  Urins  nioht  ans  der  Behandlung  entläfst  und  Öfter 
mit  dem  Cystoskop  untersucht. 

Albarran.  Steinfragmente,  die  nicht  mit  dem  Oystoskop  gesehen 
werden  können,  sind  auch  mit  keinom  anderen  Instrument  zu  entdecken. 

Garlier.  Häufige  Ursache  von  Recidiven,  sowohl  nach  Lithotripsio 
als  Cystotomie  ist  die  beträchtliche  Ausscheidung  von  Harnsäure  oder  sogar 
Gries  in  den  Tagen  nach  der  Operation. 

Pousson  erwidert  nochmals  kurz  auf  einige  Einwurfe  der  Vorredner, 
wobei  er  besonders  die  Berechtigung  der  Entfernung  von  Blasendivertikeln 
hervorrhebt 

De  la  suppuration  des  oanaux  accessoires  de  Puretre  ohez 
la  femme.    Hartmann  und  Reymond. 

BL  und  R.  berichten  über  zwei  Pat,  die  links  und  rechts,  unterhalb 
der  Urethra  je  einen  Blindgang  hatten.  In  einem  Falle  waren  diese  Gänge 
gonorrhoisch  infiziert  im  anderen  Falle  lieferte  der  rechte  etwas  Eiter,  der 
linke  war  in  einen  Abscefs  umgewandelt.  Letzterer  wurde  in  toto  exstir- 
piert  und  zeigte  die  Struktur  des  Endteiles  der  weiblichen  Urethra. 

Es  handelt  sich  also  nicht  um  Drüsen,  sondern  um  aeeeesorische 
Kanäle. 

Verchere.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  nicht  immer  um  wahre 
Abscesse,  sondern  manchmal  um  einfache  Retention.  Wirkliche  Eiterung 
existiert  aber  ebenfalls  und  können  sich  solche  Abscesse  in  die  Urethra  und 
Vagina  eröffnen. 

Castration  et  Hypertrophie  de  la  Prostate. 

Carlier  als  Referent  spricht  sich  für  Kastration  aus  und  nicht  für  die 
Resektion  der  Samenstränge,  da  die  Kastration  zwar  auch  nicht  immer  ge- 
nüge, aber  immerhin  doch  bessere  Resultate  als  die  Resektion  ergiebt 

Operations  experimentales  pratiquees  sur  rappareil  geni- 
tal pour  amener  l'atrophie  de  la  prostate.   Albarran  und  Motz. 

Bei  dorn  seit  einigen  Jahren  kastrierten  Pferde  ist  die  Prostata  atro- 
phiert,  besteht  aber  nicht  nur  aus  fibrösem  Gewebe,  vielmehr  sind  noch 
viele  cystisch  entartete  Drüsen  vorhanden,  die  mit  einem  dicken  Epithel 
bekleidet  sind.  Man  bemerkt  vor  allem  eine  Atrophie  der  Verästelungen  der 
Blindsäcke.  An  anderen  Stellen  erscheinen  die  Drüsen  angehäuft  und  haben 
ein  embryonales  Ansehen. 

Beim  Rind  konstatiert  man  mikroskopisch  keine  Differenz  mit  der 
Prostata  de«  Stieres.  Mikroskopisch  ist  die  Atrophie  deutlich  ausgesprochen, 
die  Atrophie  sowohl  an  den  Drüsen,  deren  Epithel  degeneriert  ist,  als  am 
Stroma,  das  bedeutend  weniger  Muskeln  enthält  Man  hat  also  auch  hier 
•ine  Atrophie,  wenngleich  nioht  ein  Verschwinden  der  Drüse. 

Beim  Hund  müssen  zwei  Typen  von  normaler  Prostat«  unterschieden 
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werden.  1.  Die  Prostata  des  jungen  Tieres  enthält  eine  Zahl  von  grobe 
Drüscnschläuchen,  die  kein  Lnmen  besitzen  und  mit  Epithelien  ausgekleidet 
sind,  doch  sind  immer  anch  eine  Anzahl  gut  ausgebildeter  Drusen  vorhanden. 
2.  Die  Prostata  des  erwachsenen  Hundes  hat  ein  gut  ausgebildetes  fibro- 
muskuläres Stroma,  die  Drüsen  sind  gut  entwickelt  und  mit  einem  Cylinder- 
epithel  versehen. 

Bei  der  doppelseitigen  Kastration  ist  immer  eine  allgemeine  Atrophie 
ohne  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  zu  erhalten. 

Bei  einseitiger  Kastration  war  in  6  Fallen  der  Effekt  zweimal  gleich 
Null.  Bei  den  anderen  8  Fällen  war  makroskopisch  kaum  eine  Veränderung 
zu  finden,  mikroskopisch  dagegen  ist  eine  Atrophie  der  Drüsen  vorhanden, 
die  sich  auf  beide  Hälften  der  Prostata  erstreckt  und  besonders  auagesprochen 
um  die  Urethra  herum  ist.  Jedoch  sind  die  atrophischen  Erscheinungen  be- 
deutend geringer  als  bei  doppelseitiger  Kastration. 

Bei  9  Hunden  wurde  beiderseitig  das  Vas  deferens  reseziert.  Nach 
8  Tagen  und  1  Monat  war  bei  2  Hunden  noch  keine  Veränderung  zu  kon- 
statieren. Bei  den  7  anderen  war  in  einem  Falle  das  Resultat  nach  8  bis 
4  Monaten  noch  negativ  und  in  den  anderen  6  Fällen  war  die  Atrophie  nur 
zweimal  stärker  ausgesprochen. 

Die  Resoktion  nur  eines  Vas  deferens  ist  ohne  Einflufs  auf  die  Prostata. 

Die  intratestikuläre  Injektion  von  Ohlorzink  oder  Jodtinktur  ergab  ver- 
schiedene Resultate,  je  nachdem  der  Testikel  mehr  oder  weniger  zerstört  war. 
Bei  völliger  Zerstörung  war  das  Resultat  dasselbe  wie  bei  doppelseitiger 
Kastration. 

Die  Durcbtrennung  der  Gefäfse  und  Nerven  des  Samenstrange«  mit  Er- 
haltung des  Vas  deferens  fuhrt  nach  8—4  Monaten  zu  einer  Atrophie  der 
Hoden  und  der  Prostata. 

Die  ungünstigsten  Resultate  ergab  die  Resektion  des  Vas  deferens  da 
keine  Vorminderung  des  Volumens  der  Hoden  und  der  Prostata  eintrat. 

Wenn  andere  Autoren  bessere  Resultate  erzielten,  so  haben  sie  entweder 
jüngere  Hunde  untersucht  oder  bei  der  Resektion  des  Vas  deferens  Nerven 
und  BlutgefhTse  mit  durchtrennt. 

Werden  letztere  allein  durchschnitten,  Angioneurektomie,  so  ist  der  Er 
folg  gleich  dem  einer  doppelseitigen  Kastration. 

Desnos  hat  in  4  Fallen  wie  bei  Varicocelenoperation  die  Venen  durch- 
schnitten und  einen  Teil  des  Skrotums  entfernt  Er  erbiolt  sodann  eine  sehr 
deutliche  Atrophie  der  Prostata.  Vielleicht  hat  an  dem  Erfolg  die  Durch- 
trennung der  Nerven  einen  gröberen  Anteil  als  die  der  Blutgefäfoe. 

La  caetration  et  l'angio-neureotomie  du  oordon  dansThyper- 
trophie  de  la  prostate.  Albarran. 

A.  hat  sechsmal  die  Kastration  gemacht  bei  Kranken,  die  sohon  lange 
an  völliger  oder  teilweiser  Harnverhaltung  litten.  Dreimal  war  die  Heilaug 
eine  vollständige  und  dreimal  eine  wenigstens  sehr  starke  Besserung  vorhan- 
den. In  einigen  Fällen  hat  die  Besserung  beinahe  sofort  nach  der  Operation 
begonnen,  in  andoren  war  sie  erst  6—6  Monate  später  deutlich  ausgesprochen. 
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Bei  allen  Operierten  bat  sich  die  Prostata  fortlaufend  verkleinert,  in  zwei 
Fällen  verschwand  sie  völlig. 

Ist  die  Kastration  nicht  möglich,  oder  wird  sie  vom  Patienten  zurück- 
gewiesen, dann  könnte  die  Angionenrektomie  an  ihre  Steile  treten.  Es  werden 
alle  Gefäfse  and  Nerven  mit  Ausnahme  der  Arteria  deferential.  und  der  sie 
begleitenden  Venen  durchschnitten. 

A.  hat  die  Operation  vor  kurzem  einmal  ausgeführt.  Sie  gelang  unter 
Cocain  leicht,  doch  ist  die  Zeitdauer  oine  za  kurze,  als  dafs  man  schon  von 
einem  Resultat  sprechen  könnte. 

Struoture  histologique  des  prostates  hypertrophiees  apres 
les  Operations  sur  l'appareil  testioulaire.  Motz. 

Nach  allon  bisherigen  Publikationen  kann  man  sich  keine  Vorstellung 
von  der  Art  und  Weise  der  Atrophie  der  Prostata  machen.  M.  demonstriert 
nun  Präparate,  in  welchen  38  Tage  nach  der  Operation  noch  keinerlei 
Zeichen  von  Atrophie  vorhanden  ist,  obwohl  eine  völlige  Heilung  ein- 
getreten war. 

Des  indications  des  Operations  sur  les  testicules  dans  le 
traitement  de  rhypertrophie  prostatique.  Legueu. 

Die  Kastration  bei  Prostatikern  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn  noch  Aus- 
sicht auf  Erfolg  vorhanden  ist.  Präventiv  die  Kastration  zu  machen,  wird 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  sein.  Meist  wird  es  sich  zur  Zeit 
der  Operation  schon  um  chronischen  Prostatismus  handeln.  Hier  kommen 
an  der  Prostata  vor  allem  die  Erscheinungen  der  Hypertrophie  in  Betracht, 
während  die  Kongestion  keine  grofse  Rolle  mehr  spielt.  Ist  die  Prostat» 
weich,  dann  ist  anzunehmen,  dafs  die  Hypertrophie  hauptsächlich  die  Drüsen 
betrifft  und  ist  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden.  Bei  harter  Prostata  sollte 
nicht  kastriert  werden.  Aufserdem  ist  diese  Operation  nicht  angebracht, 
wenn  bei  völliger  Retention  aus  der  Länge  der  Zeit  anzunehmen  ist,  dafs 
die  Blasenfunktion  sich  nicht  mehr  einstellen  wird.  Bei  inkompleter  Re- 
tention, wo  die  Kontraktilität  der  Blase  nur  vermindert  ist,  ist  Aussicht  auf 
Besserung  vorhanden. 

L.  giebt  der  Kastration  den  Vorzug  vor  der  Resektion  des  Vas  deferens. 

A  propos  de«  Operations  pour  rhypertrophie  prostatique. 

Chevalier. 

Ch.  hat  in  einem  Fall  von  doppelseitiger  Kastration  einen  sehr  günstigen 
Einflufs  gesehen.  In  einem  anderen  Falle  jedoch,  der  vollkommen  günstig 
zu  liegen  schien  (Prostata  weich,  Blase  in  gutem  Znstand,  nicht  zu  hohes 
Alter)  liefs  die  Kastration  völlig  im  Stiche. 

Bei  einem  dritten  Fall,  in  welchem  einem  Patienten  von  68  Jahren  von 
anderer  Seite  beide  Vaaa  deferentaa  reseziert  worden  waren,  schwoll  die 
vorher  enorm  grofse  Prostata  erst  ab  und  minderten  sich  die  Beschwerden, 
ala  Chevalier  Blasensteine,  die  er  fand,  durch  Lithotripsie  entfernte. 

Castration  pour  hypertrophie  proetatique.  Loumeau. 

L.  bat  in  zwei  Fällen  (67  und  68jährige  Patienten)  die  doppelseitige 
Kastration  ausgeführt.  Beide  hatten  schon  Jahre  lang  völlige  Retention.  Der 
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Erfolg  der  Operation  war  bei  dem  einen  Patienten  ein  völliger,  bei  den 
anderen  ein  fast  völliger,  indem  das  Urinieren  zwar  gut  giog,  ab«?r  60  bis 
400  gr  Residualurin  Enrftckbtieben.  Bei  beiden  atrophierte  die  Prostata  völlig. 

Carlier  bat  nennmal  die  Resektion  des  Tai  deferens  und  zweimal  die 
Kastration  ausgeführt,  mit  einem  völligen  Mifserfolg. 

Desnos  erhielt  nach  einer  Resektion  des  Vas  deferens  eine  Verschlim- 
merung des  Zustandes  des  Kranken  insofern,  als  die  vorher  teilweise  Retention 
zu  einer  völligen  wurde. 

Operations  sur  l'appareü  testioulaire  de«  prostatiques 
faites  ä  la  clinique  de  Necker.  Motz. 

M.  berichtet  über  6  Falle  von  doppelseitiger  Kastration  und  3  Fäll* 
von  Resektion  des  Vss  deferens.  Bei  den  6  kastrierten  Prostatikern  erzielte 
man  8  völlige  Heilungen,  dreimal  bedeutende  Besserung.  Die  Resektion  erga! 
einmal  völlige  Heilung,  ein  Fall  wurde  nicht  gebessert,  ein  dritter  Fall  starb 
17  Tage  nach  der  Operation. 

Relation  entre  le  volume  de  la  prostate  et  le  degre  de  la 
retention  dMrine.  Desnoa 

Von  296  alten  Männern  mit  Blasenstörungen  hatten  220  eine  an  Vo- 
lumen vergrößerte  Prostata.  Bei  112  von  diesen  besteht  eine  Retention,  bei 
den  anderen  108  nicht.  Das  Alter  scheint  eine  Rolle  su  spielen,  denn  unter 
den  Patienten  zwischen  58  und  66  Jahren  haben  15Vi  °/o  Retentioa, 
unter  den  alteren  dagegen  29  0/0.  Bei  76  Kranken  mit  Retention,  aber  ohn* 
Vergrößerung  der  Prostata,  macht  sich  das  Alter  in  der  gleichen  Weis«*  gel- 
tend. Vor  Ausübung  der  Kastration  ist  vor  allem  notwendig,  sich  über  in 
die  Blase  vorspringende  Lappen  der  Prostata  zu  vergewissern.  Dieaelber. 
fuhren  häufig  zur  Retention,  werden  aber  durch  die  Kastration  wenig  oder 
gar  nicht  beoinflufst 

Motz.  Die  wahre  Prostatahypertrophie  ist  nur  die  normale  Weiter- 
entwickelung der  Prostata.  Die  anatomisch-pathologischen  Varietäten  dieser 
Hypertrophie  und  hauptsächlich  das  excessive  Volumen  mancher  Vorsteber- 
drüsen erklärt  Bich  durch  die  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Wirkung  der 
Kongestion,  die  hauptsächlich  die  Folge  der  Sklerosierung  der  grofsen  Arterien 
ist.  Die  Hauptursacho  des  Prostatismus  ist  die  Kongestion  des  Harnapparat« 
und  die  darauf  folgende  Degenorierung  der  Blauen  winde.  Das  mechanische 
Hindernis,  das  die  hypertrophierte  Prostata  abgiebt,  ist  nur  ein  sekundärer 
Faktor,  der  zur  primären  Blasenschwache  hinzutritt 

La  reeection  des  canaux  deferente  et  lrhypertrophie  de 
la  prostate.  Loumeau. 

L.  hat  bisher  in  21  Fallen  bei  Prostatikern  mit  teilweiser  oder  völliger 
Retention  die  doppelseitige  Resektion  des  Vas  deferens  gomacht  Sie  hat  nie 
irgend  welchen  günstigen  Einflufs  gehabt  aufser  den,  dafs  Epididyroiten  in- 
folge Katheterismus  bei  diesen  Kranken  nicht  mehr  vorkommen  können. 

No co lieh  hat  die  gleiche  Operation  siebenundrwanzigmal  gemacht;  hei 
8  Kranken,  deren  Retention  noch  nicht  chronisch  war,  wurde  Heilung  erzieh. 
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in  14  F&llen  konnte  eine  Besserung  konstatiert  werden;  6  Fälle  blieben  un- 
beeinflußt. 

Von  den  8  Geheilten  haben  drei  noch  völlige  Potenz»  die  Prostata  hat 
eich  bei  allen  verkleinert,  bei  zwei  Patienten  ist  sie  kaum  mehr  zu  fohlen. 

L'intervention  chirurgioale  dans  la  tnberoulose  de  la  rein. 

Carlier. 

Bei  vorliegender  Nierentuberkulose  Hilst  man  sich  häufig  durch  die 
Blasensymptome  von  einer  Nephrektomie  abhalten.  Manchmal  hangen  diese 
jedoch  nicht  von  den  Veränderungen  in  der  Blase,  sondern  von  der  Erkran- 
kung der  Niere  seibat  ab.  In  solchen  Fallen  verschwinden  nach  der  Nephrek- 
tomie die  Beschwerden  von  Seiten  der  Blase.  Es  giebt  hierfür  iwei  Kranken« 
geschienten. 

Duret  fuhrt  ebenfalls  einen  Fall  an,  in  welchem  sehr  starke  Blasen- 
beschwerden vorhanden  waren  und  nur  durch  die  Nephrektomie  völlige 
Heilung  erzielt  wurde. 

Pousson  hat  auch  bei  Nierentumoren  die  Beobachtung  gemacht,  dafs 
dieselben  eine  Cystitis  vortäuschen. 

La  blennorrhagie,  maladie  generale.  Jullien  et  Sibut. 

1.  Die  Gonorrhoe  eines  18jährigen  Mädchens  komplizierte  sich  mit 
einer  Synovitis  der  Gelenke  und  Sehnen,  Myositis  und  Nephritis.  Dazu 
kommt  plötzlich  unter  Temperatursteigerung  auf  40°  eine  Meningitis,  die  in 
Heilung  ausging.  Eingeleitet  wurde  dieselbe  durch  eine  Eruption  linsengrofser, 
rosafarbiger  Flecken,  Im  Blut  fanden  sich  keine  Gonokokken,  sondern  nur 
ein  aufserst  kleiner  Ooocus. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Erkrankung  mit  Syphilis  kombiniert:  Gelenk- 
entzündung zeigte  sich  an  verschiedenen  Stellen.  Sie  machen  aber  alle  einer 
Herzklappen  entzündung  Platz,  die  anfangs  eine  Infiltration,  später  eine  Zer- 
störung der  Mitralis  verursachte.  Embolien,  Abmagerungen  und  alle  Zeichen 
einer  schweren  Herzerkrankung  traten  auf.   Im  Blut  fand  sich  der  Gono- 

COCCU8. 

Pyonephrose  ou  oongestion  renale.  Loumeau. 

Bei  einer  Frau  mit  Cystitis  und  Pyelitis  infolgo  Blasen  stein  sind  beide 
Nieren  R  ^>  L  vergröfsert  und  schmerzhaft  Zugleich  bestehendes  Fieber, 
trockene,  ikterische,  gefärbte  Haut,  Abmagerung  und  der  fötid  riechende  Urin 
liefsen  eino  doppelseitige  Pyonephrose  vermuten,  zumal  die  Erscheinungen 
nicht  nach  der  Entfernung  des  Steines  zurückgingen.  Es  wurde  deshalb  mit 
dem  Lumbaischnitt  auf  die  rechte  Niere  eingegangen,  wobei  sich  aber  nur 
eine  starke  Kongestion  derselben  fand.  Bald  danach  ging  die  Sohwellung 
sowohl  rechte  wie  links  zurück. 

Nouvelles  Observation»  de  catheterisme  oystosoopique  des 
ureteres.   AI  bar  ran. 

1.  Klinisch  diagnostizierte  Hydronephrose.  Richtig- 
stellung der  Diagnose  mit  dem  Ureterencystoskop. 
Eine  42jährige  Frau  bemerkt  seit  '/j  Jahre  eine  Geschwulst  im  Leib. 
24  ständige  Harnqnantitat  8—400  gr.    Zweimal  hatte  sie  ohne  Schroerzen 
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Polyurie.  Der  Tumor  füllt  die  ganze  rechte  Abdominalseite  aus,  ist  glatt, 
regelmäßig,  fest,  ergiebt  Dämpfung,  die  in  die  Leberdämpfung  fibergeht 
Mit  dorn  Ureterencystoskop  erhält  man  rechts  ebensoviel  und  ebenso  zusammen- 
gesetzten Urin  wie  links,  weshalb  die  Diagnose  auf  Hydronephrose  fallen 
gelassen  werden  mufste.  Die  Operation  ergab  ein  multilokulares  Ovarial- 
kystom, das  mit  der  Leber  und  der  Bauchwand  verwachsen  war. 

2.  Stein  der  rechten  Niere,  direkt  mit  dem  in  den  Ureter 
eingeführten  Katheter  gefühlt. 

Bei  dum  Pat  war  die  Nephrolithotomie  links  ausgeführt  worden.  Trotz- 
dem bestanden  die  Schmerzen  noch  fort,  nur  die  Blutungen  siatierten,  die 
Eiterung  bestand  noch  fort  Ein  Katheter,  der  in  die  rechte  Niere  ein- 
geführt wurde,  entleerte  16  gr  eitrigen  Urin.  Beim  Zurückziehen  de«  Kathe- 
ters war  deutlich  das  Kratzen  eines  Steines  zu  fühlen. 

3.  Epitheliom  und  Tuberkulose  zugleich  in  dergleichen 
Niere. 

Ein  Tuberkulöser  entleerte  eitrigen  Urin,  der  zeitweise  blutig  gefärbt 
war.   Die  linke  Niere  ist  vergröfsert 

Der  Katheterismus  der  beiden  Nieren  ergab  folgendes: 

a)  Auf  der  kranken  Seite  konnte  nur  ein  ganz  dünner  Katheter  ein- 
geführt werden.  Der  Urin  in  24  Stunden  betrug  260  gr  und  enthielt  nur 
2  gr  Harnstoff! 

b)  Der  Katheterismus  auf  der  anderen  Seite  ist  leicht  und  ergiebt  1500  gr 
Urin  mit  16  gr  Harnstoff. 

Da  die  völlige  Gesundheit  dieser  rechten  Nioro  aus  der  Analyse  hervor- 
ging, wurde  die  linke  Niere  und  12  cm  des  Ureters  entfernt  Die  Niere  war 
nicht  nur  tuberkulös,  sondern  enthielt  im  oberen  Teil  auch  einen  carcinom»- 
tösen  Knochen.  Der  Ureter  war  durch  tuberkulöse  Veränderung  stark  verengt. 

Lea  grosses  tumeurs  du  rein.  Oarlier. 

Ein  56  jähriger  bekam  im  Jahre  1887  ein  Varicocele  links.  Zwei  Jahre 
danach  trat  eine  starke  Hämaturie  auf.  Guyon  diagnostizierte  einen  links- 
seitigen Nierentumor.  Seit  der  Zeit  bat  der  Kranke  alle  7—8  Monate  eine 
Hämaturie  von  drei  Tage  Dauer.  Gegenwärtig  ist  sein  Gesundheitszustand 
gut,  im  linken  Hypochondrium  ist  ein  Tumor  von  Mannskopfgröfse.  Der 
Fall  ist  mit  der  langen  Dauer  seines  Bestandes  wohl  einzig  in  der  Litteratur. 
Eine  Operation  würde  wohl  auch  keinen  länger  dauernden  Schutz  ge- 
geben haben. 

Mal  herbe  glaubt,  dafs  eine  Operation  bei  der  scheinbaren  Gutartig- 
keit des  Tumors  wohl  Erfolg  hätte. 

Valeur  prouostique  du  varioooele  dans  les  tumeurs  du  rein. 
Leguen. 

Die  Varicocele  bei  Nierentumoren  hat  nicht  nur  einen  diagnostischen, 
sondern  auch  einen  prognostischen  Wert,  da  sie  nicht  durch  den  Druck  des 
Tumor«,  sondern  durch  die  Schwelhing  der  Lymphdrüsen  verursacht  wird, 
also  ein  Fortechreiten  der  Erkrankung  anzeigt 

Bei  einem  Pat  L.x  wurde  aus  d»>r  Hämaturie  einer  Varicocele  linke 
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mit  Tumor  in  der  linken  Bauchseite  ein  Nierencarcinom  diagnostiziert.  Bei 
der  Operation  war  nicht  die  Niere,  sondern  die  Milz  vergröTsert  zu  finden. 
Bei  der  einige  Tage  später  gemachten  Sektion  dee  Pat.,  der  kurz  nach  der 
Operation  starb,  stieb  man  auf  Massen  grober  Lymphdrüsen  eutiang  der 
linken  Seite  der  Wirbelsaale.  Die  entfernte  Niere  enthielt  einen  Carcinoma- 
tösen  Knoten. 

Nephrotomie  pour  anurie  ohes  une  femxue  ayant  un  rein 
unique.    Chevalier  und  Mauclaire. 

Der  jetzt  26  jährigen  Frau  war  vor  6  Jahren  wegen  Pyonephrose  die 
rechte  Niere  entfernt  worden.  Schon  ein  Jahr  nach  der  Operation  traten 
diu  gleichen  Erscheinungen  von  seiten  der  linken  Niere  auf.  Am  16.  Sep- 
tember 1897  stellte  sich  plötzlich  eine  völlige  Anurie  ein.  Nach  viertägigem 
Bestand  derselben  wurde  die  Nephrotomie  mit  hestem  Erfolg  gemacht  Die 
ausgedehnte  Niere  enthielt  1  Liter  trüben  Urin.  Vom  Tag  der  Operation 
an  besserte  sich  die  Pat.,  und  sie  wäre  jetzt  ganz  wohl,  wenn  nicht  die 
Fistel  vorhanden  wäre,  durch  die  aller  Urin  entleert  wird.  Da  bei  den 
Spülungen  einmal  hohes  Fieber  eintrat,  ist  einstweilen  eine  Kathete risation 
des  Ureters  noch  nicht  am  Platz.  Wahrscheinlich  wird  sie  auch  nicht  viel 
Wert  haben  und  wird  die  Patientin  die  Fistel  für  immer  behalten  müssen, 

Deuz  oas  d'anurie  oalouleuse.  Necessite  de  l'operaüon 
preoooe.  Bägouin. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau,  die  jegliche  Operation  verweigerte  und 
am  11.  Tag  ihrer  Anurie  unter  urämischen  Erscheinungen  starb. 

Die  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  51jährigen  Mann,  der 
am  6.  Tag  seiner  Anurie  nephrolithotomiert  wurde.  Obwohl  der  Pat.  nach 
der  Operation  genügend  Urin  entleerte,  starb  er  dooh  am  8.  Tag  an  Urämie. 

B.  verlangt  nach  dieser  und  anderen  Beobachtungen ,  dafs  bei  Anurie 
infolge  Stein  mit  der  Operation  nicht  länger  als  48  Stunden  gezögert 
werden  dürfe. 

Legueu:  Ein  bestimmter  Zeitpunkt  ist  nie  festzusetzen.  Sobald  man 
zu  einer  Anurie  gerufen  wird,  soll  man  die  Operation  vorschlagen. 

Loumeau  verlor  ebenfalls  einen  Pat.  48  Stunden  nach  der  Operation, 
nachdem  7  Tage  Anurie  bestanden  hatte,  obwohl  sofort  reichliche  Harn- 
entleerung sich  einstellte.  In  der  Praxis  wird  man  freilich  nicht  immer  dann 
eingreifen  können,  wenn  man  es  wünscht. 

Boursier:  Bei  der  Indikationsstellung  für  die  Nephrotomie  sind  die 
AllgemeiuerBcheinungen,  nicht  die  Dauer  zu  berücksichtigen. 

Ebenso  ist  es  bei  der  Oligurie. 

Sur  la  oure  des  exstrophies  vesioales  par  la  suture  margi- 
nale.  Dur  et 

D.  hat  bei  einem  Knaben  und  einem  Mädchen  die  Ectopia  vesicao  mit 
gutem  Erfolg  operativ  behandelt  An  Figuren  erläutert  er  die  Art,  in  der 
er  bei  der  Operation  vorging. 

Pousson  umschneidet  den  oberen  Teil  der  Blase,  auch  wenn  dabei 
das  Peritoneum  weit  eröffnet  wird,  und  klappt  diesen  Teil  nach  unten  um. 
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Der  in  der  Bauchwand  entstehende  Defekt  wird  durch  Qaersuturen  ge- 
schlossen. 

Neurasthenie  urinaire;  criaea  de  retention  d'urine.  Sorel. 

S.  beobachtet  schon  seit  6  Jahren  einen  Pak  mit  chronischem,  blennor- 
rhoiechem  Ausflufs,  der  in  verschiedenen  Intervallen  von  akuter  Retention 
befallen  wird.  Der  Katheterismua  ist  etwa«  schwierig,  da  die  Pars  membra- 
nacea  sehr  empfindlich  ist,  bringt  aber  sofortigen  Schiufa  des  Anfalles,  Der 
Urin  ist  klar,  Veränderungen  an  den  Genitalorganen  sind  nicht  vorhanden. 

Boursier:  Ein  heifsee  Bad  leistet  in  solchen  Fällen  ebensoviel,  als  die 
Katheterisierung. 

Sur  la  technique  de  la  oiroonoision.  Guiard. 

Eine  rasche,  gute  Heilung  wird  bei  Circumcision  erzielt,  wenn  chloro- 
formiert, nicht  cocainisiert  wird,  Asepsis  Btatt  Antisepsis  angewendet,  die 
Wundrfinder  mit  kleinen  Hakensangen  susammengehalten,  nicht  genäht 
werden  und  kein  Verband  angelegt,  sondern  die  Wunde  nur  mit  Salol  be- 
streut wird. 

Carl i er:  Die  Cocainanasthesie  hindert  bei  der  Operation  nicht,  wenn 
sie  au  der  Wurzel  des  Penis  gemacht  wird.  G.  sieht  sehr  dünnen  Katgut 
tur  Naht  vor; 

Pousson  ebenfalls.  Aufserde m  legt  er  eine  Gummiligatur  um  die 
Basis  des  Gliedes  vor  Beginn  der  Operation. 

Sur  rhydronepnroae  oalouleuae  de  la  premiere  enfance. 
Bernard. 

B.  fand  bei  4  Kindern,  die  an  Enteritis  gestorben  waren,  eine  Hydro- 
nephrose,  einmal  völlig  ausgebildet,  die  anderen  Male  durch  eine  Ehrweiterung 
des  Nierenbeckens  und  des  Ureters  angedeutet.  Der  aseptische  Urin  enthält 
in  allen  Fallen  feinen  Harnsäur egrios.  Letzteren  hält  B.  rar  die  eigentliche 
Ursache  der  Hydronephrosenbildung.  Klinisch  sind  diese  Hydronephrosen 
latent.  Heilt  die  Enteritis  ab,  dann  kann  die  Weiterentwickelung  der  Hydro- 
nephrose  eine  der  folgenden  8  Ursachen  haben:  1.  Steinbildung  aus  dem 
Gries;  2.  natürliche  Weiterentwickelung  der  einmal  hervorgerufenen  ana- 
tomischen Veränderungen;  8.  Knickungen  und  Torsionen  des  Ureters. 

Des  TJretritea  non  gonoooooiquea.  Eraud  und  Noguäs,  Refe- 
renten. 

Das  ausführliche  Referat  aber  dieses  Thema  lag  ebenso  wie  das  Referat 
Gar  Ii  er  s  über  die  Kastration  bei  Prostatahyportrophie  den  Versammlungs- 
teilnehmern gedruckt  vor,  und  ist  besonders  ersteres  ungemein  fieifsig  aus- 
gearbeitet. 

Pseudogonokokkon  existieren  nicht  Die  nicht  gonorrhoischen  Urethri- 
tiden müssen  in  zwei  Hauptklassen  eingeteilt  werden,  je  nachdem  der  Au*- 
flufs  Mikroorganismen  enthalt  oder  nicht,  mit  zwei  Unterklassen,  je  nachdem 
sie  primär  oder  sekundär  auftreten. 

Die  primären  Mikrobenurethritiden  sind  ungemein  selten.  8ie  sind 
durch  die  verschiedensten  Mikroben  bedingt,  meist  sind  es  Kokkenartee. 
Nur  »ufserst  selten  findet  man  die  Saprophyten  der  Harnrohre.  Diese  spielen 
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dagegen  eine  Hauptrolle  bei  den  Komplikationen.  Derartige  Urethritiden 
haben  eine  sehr  kurze  Dauer,  da  die  Saprophyten  nicht  widerstandsfähig  sind. 

Die  sekundären  Mikroben  Urethritiden  sind  sehr  häufig,  doch  mufs  dabei 
unterschieden  werden,  ob  sie  sich  nur  auf  die  Fossa  navicularis  erstrecken 
oder  die  ganze  Länge  der  Harnrohre  einnehmen.  Die  Mikroorganismen,  die 
man  dabei  antrifft,  sind  sehr  verschieden.  Die  6  hauptsachlichsten  sind  im 
Heferat  genau  beschrieben. 

Eine  primäre  aseptische  Urethritis  kam  bisher  noch  nicht  zur  Beob- 
achtung, wahrend  die  nach  Gonorrhoe  den  gewohnlichsten  Typus  für  die 
chronische  Entzündung  der  Harnröhre  darstellt. 

Die  Frage  über  die  Infektiosität  dieser  Urethritiden  ist  noch  nicht  ent- 
schieden. 

Quelques  oaa  d'uretrites  aseptiques  et  infectieuses  primi- 
tives.  Jan  et. 

J.  hat  Tier  aseptische  und  vier  infektiöse  Urethritiden  gesehen,  die  ein- 
traten, ohne  dal's  eioe  Gonorrhoe  vorhergegangen  war. 

Unter  den  4  aseptischen  Harnröhrenentzündungen  waren  2  durch  einen 
Herpes  bedingt,  die  beiden  anderen,  von  denen  die  eine  am  nächsten  Tag, 
die  andere  am  14.  Tag  nach  dem  Coitus  aufgetreten  waren,  konnten  nicht 
erklärt  worden,  da  keinerlei  Bakterien  aufgefunden  werden  konnten. 

Von  den  infektiösen  Urethritiden  war  die  eine  bedingt  durch  das  Ober- 
greifen einer  Balanitis  auf  die  Harnröhre,  eine  durch  einen  kleinen  Diplo- 
bacillus  und  zwei  durch  einen  Diplococcus. 

Reymond.  Von  den  aseptischen  Urethritiden  fürchtet  R.  immer,  dafs 
er  die  Gonokokken  nur  übersehen  habe.  Oft  fand  er  mikroskopisch  keine 
Bakterien,  wo  die  Kultur  Gonokokken  ergab. 

Hogge.  Bei  allen  lallen  von  primärer,  nicht  gonorrhoischer  Harn- 
röhrenentzündung mufs  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Prostata  gerichtet 
werden,  die  H.  in  12  einschlägigen  Fällen  jedesmal  erkrankt  fand. 

Genouville.  Ein  Pat.,  dessen  Gonorrhoe  seit  zwei  Monaten  völlig 
auegeheilt  war,  acquirierte  nach  einem  Coitus  eine  infektiöse,  nicht  gonor- 
rhoische Urethritis,  die  auf  Borsäure  und  Sublimat  in  4  Wochen  verschwand. 
Danach  neue  Gonorrhoe,  nach  deren  Heilung  Pat  unter  Vormchtsmafsregeln 
den  Coitus  ohne  Folgen  ausübte. 

Brand  möchte  die  Bezeichnung  „aseptische"  Urethritis  ersetzt  haben 
durch  „mikrobenfrei". 

Guiard.  Komplikationen  sind  bei  der  nicht  gonorrhoischen  Urethritis 
ungemein  selten. 

Gonokokken  und  andere  Mikroben  findet  man  einige  Wochen  nach  der 
Infektion  häufig  beisammen. 

Die  Gestattung  einer  Heirat  ist  von  klinischen  Beobachtungen  abhängig 
zu  machen,  nicht  von  der  mikroskopischen  Untersuchung,  da  es  zu  weit 
gehen  würde,  jedem,  dessen  Urethra  Mikroben  beherbergt,  die  Ehe  zu 
verbieten. 

Jan  et    Ist  die  sekundäre  Infektion  nur  durch  eine  Gattung  von  Bak- 
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terien  erzeugt,  so  ist  die  Heirat  ebenso  zu  verbieten,  als  wenn  es  sich  am 
Gonokokken  handeln  würde.  Dagegen  sind  Pak,  deren  Sekret  die  verschie- 
denster) Bakterien  enthalt,  ungefährlich. 

Guiard.  Bei  sekundär  infizierten  Harnröhren  müssen  die  verschiedensten 
Behandlangsweben  versucht  werden.  Eine  davon  wird  dann  stets  zum 
Ziele  fähren. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  bei  jung  verheirateten  Frauen  dürfen 
nicht  auf  die  Mikroben  der  männlichen  Harnrohre  bezogen  werden,  da  man 
die  gleichen  Erscheinungen  bei  Neuvermählten  sieht,  in  welchen  beide  Teile 
bisher  völlig  gesund  waren. 

Cystotomie  sus-pubienne  et  resection  des  oanaux  deferenta 
chez  un  prostatique.    Suites  eloignees.    Tai  1  hefer. 

Bei  dem  Pat.  wurde  26  Tage  nach  der  Cystotomie  die  Resektion  beider 
Samenstränge  vorgenommen.  Er  befindet  sich  jetzt  —  14  Monate  nach  der 
Operation  --  ganz  wohl.  Die  Prostata  ist  sehr  klein  und  bretthart  geworden. 
Die  Teetikel  haben  ihre  Gröfse  behalten. 

Sur  une  forme  singuliere  de  Cancer  de  l'uretre.  Binaud  et 
Chavannaz. 

Die  hinteren  */a  des  Penis  des  54  jährigen  Pat.  stehen  wie  erigiert  in 
die  Höhe,  während  das  vordere  Drittel  schlapp  herabhangt.  Erste re  Partie 
ist  hart  infiltriert,  letztere  hat  normale  Konsistenz.  Eine  Sonde  Nr.  17  ruft 
eine  starke  Blutung  hervor. 

Vier  Wochen  später  stellt  sich  Pat.  mit  einer  Haminfiltration  vor.  4 
Tage  nach  der  sofort  ausgeführten  Urethrotomia  externa  stirbt  Pat. 

Die  vorderen  4  cm  der  Harnröhre  sind  gesund,  die  dahinter  liegende 
Partie  ist  verdickt  und  hart  durch  ein  medulläres  Garcinom,  das  sich  bis 
zur  Mitto  der  Prostata  erstreckt.  Das  rechte  Corpus  cavernosum  ist  frei, 
im  linken  ist  ein  2  cm  langer  Carcinomknoten. 

Sarcome  de  l'uretre.   Ernas  oulation  totale.  Mariachess. 

Bei  dem  22  jährigen  Mann  hatte  die  Geschwulst,  die  als  geringe  Indura- 
tion der  Urethra  zuerst  bemerkt  worden  war,  innerhalb  4  Monaten  solche 
Ausdehnung  mit  übergreifen  auf  den  Hodensack  angenommen,  dafs  eine 
akute  Harnretention  sich  einstellte.  Nachdem  zuerst  ein  Versuch  mit  der 
Urethrotomia  interna  und  danach  U.  externa  gemacht  worden  war,  wurde 
die  völlige  Emaskulation  mit  Ausräumung  der  Inguinaldrüsen  vorgenommen. 
Jetzt  —  nach  3  Monaten  —  ist  noch  kein  Recidiv  vorhanden. 

Un  oas  de  collection  retro-vesicale  a  point  de  depart  ap- 
pendiculaire  ayant  determinä  le  p&ssage  du  baoterium  coli  a 
travers  les  parois  de  la  vessie.  Hartmann  et  Reymond. 

Bei  dem  60  jährigen  Kranken,  der  keine  Gonorrhoe  durchgemacht  hatte 
nnd  nie  kathoterisiert  worden  war,  entwickelte  sich  zwischen  Rektum  und 
Blase  ein  Abscefs,  der  in  der  Medianlinie  unterhalb  des  Nabels  eröffnet  wurde. 

Der  Urin  enthielt  das  Bakterium  coli,  das  mit  einigen  verschiedenen 
Kokken  nnd  Streptokokken  ebenfalls  im  Eiter  vorhanden  war.  6  Tage  nach 
der  Operation  war  der  Urin  wieder  steril. 
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Rebland  glaubt,  dafs  die  Infoktion  d»r  Blase  durch  V*rmitt«lung  des 
Blutes  geschehen  sei. 

Dem  widerspricht  H-eymond. 

Calcul  enohatonne  de  la  vessie.  Nicolich. 

Bei  der  Sektion  eines  72jährigen  Mannes  fand  man  in  der  Blase  einen 
groben  unbeweglichen  Stein,  von  dem  nur  J/s  *n  die  Blasenhöhlung  vor- 
sprang, während  der  Rest  in  einem  Divertikel  hinter  der  Prostata  so  fest- 
saßt, data  es  unmöglich  war,  ihn  aus  seinem  Lager  herauszuheben. 

Die  Diagnose  war  während  des  Lebens  nicht  möglich,  da  ein  doppel- 
seitiges Genu  valgüm  'dio  Bewegungen  der  Sondo  hinderte. 

Traitement  des  flstules  vesico-vaginales  par  le  proc^de  de 
„dedoublement".  Loumeau. 

L.  hat  obige  Methode  dreimal  mit  dem  besten  Erfolg  angewendet. 
Sur  quatre  cas  de  tumeurs  de  la  vessie.   Mal  herbe. 
Die  ersten  8  Fälle  bieten  nicht«  besonderes. 

Nr.  4  dagegen  ist  sowohl  durch  den  Sitz  des  Tumors  als  auch  durch 
seine  Beschaffenheit  interessant 

Der  Tumor  safs  zwischen  dem  Os  pubis  und  dem  Blasenhals,  präsen- 
tierte sich  im  Cystoskop  als  grofser,  glatter,  weifsglänzender  Tumor  und 
gab  Anlafs  zu  Blutungen.  Bei  der  Operation  war  es  möglich,  denselben  mit 
dem  Finger  auszuschalen.  Mikroskopisch  betrachtet  handelte  es  sich  um 
ein  Adenom,  dessen  Ursprungsstelle  aber  nicht  anzugeben  ist. 

Sur  un  oas  de  tumeur  vesioale.  Pousson. 

P.  operierte  14  Tage  vor  der  Versammlung  einen  Mann  mit  Blasen- 
tumor. Der  ziemlich  voluminöse  Tumor  zeigte  nach  seiner  Entfernung  an 
einer  Stelle  einen  kleinen  Kanal,  den  P.  nach  dem  weiteren  Verlauf  der 
Erkrankung  für  den  Urether  hielt,  da  sioh  eine  starke  Pyonephroee  nach 
einigen  Tagen  einstellte.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  nun,  dafs 
der  Kanal  nicht  der  Ureter  sei. 

Fragmentation  et  expulsion  spontane  es  des  tumeurs  de  la 
vessie.  Desnos. 

Die  SelbstzersWrung  von  Blasentumoren  kann,  wie  D.  mit  dem  Cysto- 
skop zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bis  auf  den  Stiel  erfolgen,  indem 
einzelne  Aste  abreifsen  und  mit  dem  Urin  entleert  werden.  Manchmal  er- 
folgt das  Verschwinden  des  Tumors  durch  Veränderungen  im  Innern  des 
Tumors  selbst,  so  dafs  dabei  keine  Geschwulstteile  mit  dem  Urin  entleert 
werden.  Selten  siebt  man  diese  Erscheinung  im  Verlauf  einer  Cystitis. 
Mit  von  Einflufs  war  wohl  die  Behandlung  der  Kranken  mit  Injektionen 
von  Methylenblau. 

Tumeur  developpee  dans  un  enorme  divertioule  de  la 
vessie.  Nicolioh. 

Bei  der  Autopsie  eines  70jährigen  Mannes  fand  sich  eine  dilatierte 
Blase  mit  exuleerierter  Mucosa.  Auf  der  rechten  Seite  der  Blase  hinter 
dem  Ureter  führte  eine  2  cm  weite  Öffnung  in  einen  Hohlraum,  der  gröfser 
als  die  Blase  selbst  war  und  einen  mächtigen  villösen  Tumor  beherbergte. 
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Corps  etrangers  de  la  vessie.  Piqu6. 

1.  Fragment  eines  El fenbeinfed erhalten,  um  denen  einet  Ende  sich  ein 
grofser  Stein  entwickelt  hat  in  der  Blase  einer  Frao. 

2.  Steinbildung  um  das  Leitbougie  eines  Uretbrotoma,  bei  einem 
Kranken,  der  früher  einmal  urethrotomiert  worden  war. 

De  la  voie  soua-symphysaire  pour  aborder  l'uretre  feminin. 
Leguen. 

Die  weibliche  Harnröhre,  die  bei  Incitionen  von  unten  leicht  AnlaCs 
zu  Fistelbildung  giebt,  ist  sehr  gut  zu  incidieren  und  vor  allem  wieder  zu 
vernähen ,  wenn  die  Iucisionswunde  an  der  oberen  Wand  gesetzt  wird.  Zu 
dem  Zwecke  wird  die  Harnröhre  oben  umschnitten  und  soweit  man  es 
wünscht  nach  hinten  lospräpariert.  Man  kann  auf  diese  Weise  leicht  bis 
an  die  Blasenmündung  gelangen.  Diese  Operationsmethode  wandte  L.  das 
erste  Mal  behufs  Entfernung  zahlreicher  Polypen  der  Harnröhre  an.  Heilung 
trat  in  drei  Wochen  ein. 

Forgue.  Diese  Lockerung  der  Harnröhre  ist  auch  von  Vorteil,  wenn 
es  sich  um  plastischen  Verschlufs  von  Harnröhrenfisteln  handelt,  da  die 
•Spannung  vermindet  wird,  wie  F.  in  einem  Falle  sah. 

Cinq  cos  des  polypös  uretram.   Jan  et. 

Die  Polypen  der  Harnröhre  sind  einzuteilen  in  solche  der  Fossa  navi- 
cularis,  die  mit  blofsem  Auge  gesehen  werden  können,  und  solche  der 
tieferen  Harnröhre,  aufserdem  ist  zu  unterscheiden,  ob  sie  neben  Strikturon 
oder  ohne  solche  auftreten. 

Von  letzteren  sah  J.  6  Falle.  Viermal  war  ein  glatter,  wurmförmiger 
Polyp  isoliert  vorhanden,  einmal  ein  solcher  im  Bulbus  mit  papillomatösen 
Polypen  in  der  Urethra  anterior. 

Syphiloxne  diffus  de  la  verge.  81autenay. 

Ein  30jähriger  Manu,  der  seine  Syphilis  nur  14  Tage  lang  behandelt 
hatte,  bekam  4  Jahre  nach  der  Infektion  eine  Induration  der  Harnröhre 
vom  Bandchen  bis  zur  Harnröhre,  die  Aulafs  zu  Urinbeschwerden  gab. 

Spezifische  Behandlung  brachte  bald  Heilung. 

Anatomie  et  developpement  de  l'uretre  d'apres  des  pro- 
jeoüona  de  preparations  miorosoopiques.  Hogge. 

H.  zieht  den  Schlufs  aus  seinen  Untersuchungen,  dafs  die  Verhaltnisse, 
wie  man  sie  beim  Tiere  findet  (Prostataveranderung  nach  Kastration  etc.) 
nicht  auf  den  Menschen  übertragen  werden  durften.  Hier  können  nur  ver- 
gleichend anatomische  Untersuchungen  Aufklärung  verschaffen. 

Albarran  giebt  zu  den  Demonstrationen  Ho gges  über  die  Entwicke- 
lung  der  Prostata  einige  Mitteilungen  Ober  seine  Untersuchung,  welche  das 
gleiche  Thema  betreffen. 

Eine  Demonstration  verschiedener  Instrumente  durch  J  anet,  Albarran, 
Desnos,  Kraus,  Duchatelet  beschneist  die  Verhandlungen. 
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Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  ungarischer  Dermato- 
logen und  Urologen  in  Budapest*) 

Referiert  von  Feleki-Budapest. 
Sitzung  vom  9.  April  1896. 

Vorsitzender:  Schwimmer.    Schriftführer:  Bäsch. 

1.  H.  Feleki.  Fall  von  HarnröhrendivertikeL 

Der  25jährige  Pat.,  venerisch  niemals  erkrankt,  macht  seit  Jahren  die 
Wahrnehmung,  dafs  nach  Beendigung  des  Mictionsaktes  eine  nngerhut-  bis 
kaffeolöffelgrofse  Menge  Harn  in  der  Urethra  zurückbleibt.  Setzt  er  sich 
nach  beendeter  Miction  nieder  oder  geht  er  auf  und  ab,  so  träufelt  der 
zurückgebliebene  Harn  aus  der  Harnröhrenmündung  heraus.  Der  Mictions- 
akt  ist  normal,  ebenso  der  Harnstrahl;  keine  subjektiven  Beschwerden. 
Chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  ergeben  normalen  Harnbefund. 
Die  urethroskopische  Unter»  uchung  zeigt  keine  krankhaften  Veränderungen  an 
der  Schleimhaut,  doch  bildet  die  F.  cavernosa  in  dem  vor  dem  Bulbus  ge- 
legenen Teile  eine  etwa  4  cm  grofse  Ausbuchtung.  Die  centrale  Einstellung 
des  Spiegels  gelingt  hior  überhaupt  nicht  und  bei  parietaler  Einstellung 
merkt  man,  dafs  an  der  unteren  Urethralwand  die  Schleimhaut  faltenlos,  ganz 
glatt  ist.  Wird  unmittelbar  nach  dem  Harnlassen  vorsichtig  ein  Speculam  einge- 
führt, so  ergiefst  sich  aus  dem  aasgebuchteten  Teile  Harn  in  den  Tubus. 
Bei  Messungen  mit  dem  Urcthrometer  von  Otis  findet  man,  dafs  in  dem 
der  Ausbuchtung  entsprechenden  Teile  das  Knopfende  des  Instrumentes  bis 
zu  46  Charr.  aufgeschraubt  werden  kann,  ohne  in  der  Urethra  ein  span- 
nendes Gefühl  hervorzurufen,  einige  cm  nach  vorn  herausgezogen,  klagt 
Pat.  schon  bei  25  Charr.  über  schmerzhafte  Spannung.  Der  Ausfall  jed- 
weder krankhafter  Strukturveränderung  läfst  es  zweifellos  erscheinen,  dafs 
wir  es  hier  mit  einem  congenitalen  Harnröhrendivertikol  zu  thun  haben. 

2.  H.  Feleki.  Neoplasma  der  Blasenwandung  (?)  als  Ur- 
sache chronischer  Harnretention. 

Bei  dem  62jährigen  Pat  trat  vor  P/a  Jahren  plötzlich  totale  Harn- 
retention ein,  die  Blase  war  bis  zum  Nabel  ausgedehnt.  Die  Entleerung 
mittelst  Katheter  ging  ohne  Schwierigkeiten  von  statten.  Für  das  Zustande- 
kommen der  Betention  gab  weder  der  Zustand  der  Blase,  noch  der  Prostata, 
Harnröhre  oder  des  Nervensystems  eine  Erklärung.  Der  Harn  ging  auch 
später  nicht  spontan  ab,  so  dafs  längere  Zeit  hindurch  systematisch  kathe- 
terisiert  werden  musste,  was  Pat,  der  selber  Arzt  ist,  täglich  drei-,  später 
zweimal  vornahm.  Nach  9  Monaten  war  schon  spontanes  Harnen,  doch 
blieb  eine  beträchtliche  Monge  Residualharn  in  der  Blase  zurück.  Zur 
selben  Zeit  bestand  auch  Bchon  Cystitis  mit  bedeutenden  subjektiven  und 


*)  Wir  berichten  hier  nnr  aber  die  der  Urologie  angehörenden  Gegenatiiude  der 
Sltsnngen.  Die  ofAoieUen  Sitxangtberichte  «ind  erst  jetzt  erschienen  and  waren  ans  nicht 
eher  inginglich. 

Centrtlblttt  f.  Harn-  a.  8exa*1org»ne  VIII.  51 
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objektiven  Erscheinungen.  Seit  einigen  Monaten  ist  in  der  Bauchhöhle,  der 
Blasengegend  entsprechend,  ein  consistenter,  scharf  abgegrenzter,  auf  Druck 
nicht  schmerzhafter  Tumor  wahrnehmbar,  der  vor  6 — 8  Wochen  als  faust- 
große Gechwulst  durch  die  Bauchwand  palpirbar  war.  Der  obere  Rand  des 
Tumors  liegt  bei  voller  Blase  dem  Nabel  näher  und  sinkt  während  des 
Katheterisierens  gegen  die  Symphise  zu  herab.  Seit  einiger  Zeit  verringern 
sich  die  fühlbaren  Grenzen.  Der  Ausgangspunkt  des  Tumors  liefs  sich  nicht 
genau  konstatieren.  Derselbe  scheint  weder  mit  der  Prostata,  noch  mit  der 
Blasenschleimhaut  zusammen  zu  hängen,  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dafs 
wir  es  mit  einem  aus  der  Muscularis  der  Blase  ausgehenden  Tumor  und 
zwar  einem  Myom  zu  thun  haben,  und  dass  die  Geschwulst  nicht  gegen  die 
Blasenhöhle  zu,  sondern  in  prävesikaler  Richtung  wuchs.  Hierfür  spricht 
das  langsame  Wachstum,  dasgute  Aussehen  des  Pat.  und  die  parallel  mit 
der  Entwicklung  der  Geschwulst  wahrgenommenen  funktionellen  Störungen 
der  Blase. 

3.  Popper  stellt  einige,  mittelst  seiner  bereits  besprochenen  Mast- 
darmelektrode behandelte  Fälle  von  Prostatorrhoe  und  Spermatorrhoe  vor 
und  referiert  über  günstige  Resultate. 

Sitzung  vom  30.  April  1896. 

Vorsitzender:  Schwimmer,  Schriftführer:  Bäsch. 

1.  Alapy  hält  seinen  bereits  in  extenso  mitgeteilten  Vortrag  über 
Kathetersterilisation. 

2.  Röna.  Entfernung  eines  in  der  Blase  abgebrochenen 
Katheterstüokes. 

Gelegentlich  eines  Katheterisierens  eines  20jährigen,  wegen  Prostatitis 
und  Striktur  in  Behandlung  stehenden  Pat.  wurde  der  angewendete  Nelaton- 
Katheter  Nr.  10  von  dem  betreffenden  Arzte  abgebrochen  herausbefördert. 
Ein  mehrere  cm  langes  Stück  blieb  im  hinteren  Teile  der  Harnröhre 
stecken,  das  der  Arzt  angeblich  mittelst  Sonde  in  die  Blase  schob.  Seither 
mufs  Pat.  halbstündlich  urinieren;  intensive  Schmerzen  und  Bluten 
zum  Schlüsse  des  Harnens.  In  diesem  Zustande  kam  Pat.  zu  R.  mit  der 
Angabe,  vor  P/s  Stunden  uriniert  zu  haben,  wobei  er  fühlte,  dafs  das 
Stück  Katheter  sich  an  den  Blasenmund  anlegte,  da  der  Harnstrahl  augen- 
blicklich unterbrochen  wurde,  seither  aber  tropft  der  blutige  Harn  unter  fort- 
währendem Tenesmus.  Die  Untersuchung  ergab  eitrigen  Ausflufs  aus  der 
Urethra,  blutige  Flecken  an  der  Wäsche  des  Pat.  Die  P.  pendula  ist  leer,  im 
Scrotalteile  ein  einige  cm  grofser,  harter  Fremdkörper  fühlbar.  Derselbe 
wich  dem  eingeführten  Spiogel  aus  und  schlüpfte  in  den  Bulbus.  Nach 
Einführung  des  linken  Zeigefingers  in  den  Mastdarm,  von  wo  aus  der  Fremd- 
körper fixiert  und  etwas  nach  vorn  geschoben  wurde,  kam  derselbe  leicht 
heraus  und  erwies  sich  als  ein  3  cm  langes,  starres,  trockenes,  mit  zahlreichen 
Querrissen  versehenes  Stück  eines  Nelatonkatheters. 
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Sitzung  vom  22.  Oktober  1896. 

Vorsitzender:  Schwimmer,  Schriftführer:  Baach. 

1.  H.  Feleki.  Prostatitis,  cowperitis  et  epididymitis  tuber- 
culosa  im  Anschlufs  an  eine  Blennorrhoe. 

Der  39jährige  Pak  acquirierte  vor  1  Va  Jahren  akute  Blennorrhoe,  ein 
halbes  Jahr  später  trat  Harnretention  ein,  zur  selben  Zeit  auch  eine  noch- 
gradige  Anschwellung  der  Prostata,  die  noch  zur  Zeit  besteht  und  die  Er- 
klärung für  die  Harnretention  abgiebt.  Gleichzeitig  bildete  sich  eine  Mast- 
darmfistel aus;  seither  totale  geschlechtliche  Impotenz.  Die  Behandlung  richtete 
sich  hauptsachlich  gegen  den  Ausflufs,  dessen  Hauptgrund  die  leicht  konstatier- 
bare Cowperitis  tubercnlosa  bildet  Obwohl  der  Habitus  kein  spezifischer,  im 
Harnröhrensekret  auch  keine  Tuberkelbazillen  gefunden  wurden,  die  Lungen 
normal  sind,  so  sprechen  doch  das  charakteristische  klinische  Bild  und  der 
Verlanf,  die  an  der  rechten  Halsseite  sichtbare  Lymphadenitis  chron.  sowie 
der  Befund  der  Nebenhoden  deutlich  für  den  tuberkulösen  Charakter  der 
Erkrankung.  Beide  Nebenhoden  sind  nämlich  mehrfach  vergröTsert,  knor- 
pelhart, höckerig,  unempfindlich.  Die  scheinbar  normalen  Hoden  sind  in 
den  Nebenhoden  eingebettet.  Die  Epididymitis  kam  schmerzlos  zustando 
und  obwohl  sich  dieselbe  gleichzeitig  mit  den  oben  geschilderten  Erkran- 
kungen entwickelte,  ergriff  der  Prozefs  doch  nicht  die  Hoden  und  zeigt 
auch  keine  Neigung  zu  Zerfall.  Dieser  seltene  Verlauf  der  Genitaltuber- 
kulose macht  den  Fall  interessant. 

2.  A.  Aschner.     Hochgradige  Harnröhrenstriktur  als 
Folge  von  Blennorrhoe  im  Kindesalter. 

Der  19jährige  Pat.  erschien  mit  der  Klage,  dafs  er  nicht  urinieren 
könne;  giebt  an,  dafs  er  schon  seit  Jahren  Harnbeschwerden  habe  und  vor 
einem  halben  Jahre  katheterisiert  werden  mufste.  Gonorrhoe  habe  er  nicht 
durchgemacht.  Ausflufs  fehlt,  der  Harn  ist  ganz  rein,  entleert  sich  aber  nur 
auf  starkes  Pressen  tropfenweise.  Ein  englischer  Katheter  Nr.  8  trifft  in 
der  Mitte  der  P.  pendula  ein  Hindernis,  das  jedoch  passierbar,  in  der  P. 
bulbosa  ein  zweites,  das  nur  schwer  permeabel  ist.  Die  Anamnese  ergab, 
dafs  in  seinem  4.  Lebensjahre  wegen  einer  „Entzündung"  die  Circnmcision 
gemacht  werden  mufste,  was  wohl  im  Hinblick  auf  die  zur  Zeit  zweifellos 
vorhandene  Striktur  zu  der  Vermntung  Anlafs  giebt,  dafs  zu  jener  Zeit  eine 
Gonorrhoe  bestand,  zu  der  sich  als  häufigste  Komplikation  der  Kinderblen- 
norrhoe  eine  entzündliche  Balanoposthitis  zugesellte.  —  Wohl  hält  die 
chirurgische  Behandlung  einer  derartigen  kallösen  Striktur  für  angezeigt, 
auch  Schwimmer  ist  ähnlicher  Ansicht.  Asch n er  will  vorerst  die  syste- 
matische Dilatation  versuchen. 

Sitzung  vom  19.  November  1896. 

Vorsitzender:  Schwimmer,  Schriftführer:  Bäsch. 

1.  H.  Feleki.  Hydrooele  communicans  funionli  spermatioi. 
Wird  in  extenso  erscheinen. 

61* 
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2.  Csillag  (als  Gast).  Gonokokkenkulturen  auf  neuem  Nähr- 
boden. 

Der  Nährboden  ist  schwach  alkalischer  Menschen  fl  eisch-Glycerin- 
agar.  Das  Menschenfleisch  wurde  noch  nicht  in  Vorweiung  geratenen 
Leichen  entnommen.  Von  47  Vorsachen  mit  Eiter  von  5 tagiger  bis  3  monat- 
licher Harnröhren-Blennorrhoe  ergaben  29  ein  positives,  18  ein  negatives  Resultat. 
Versuche  mit  Harn-Agar  und  Pfeif fer-schen  Blut- Agar  gaben  oft  negative 
Resultate,  wo  Fleisch-Glycerin-Agar  ein  positives  Resultat  gab.  Der  umge- 
kehrte Fall  trat  nie  ein.  Die  Weiterzüchtung  von  N&hrboden  zu  Nährboden 
gelang  in  86  von  86  Fällen.  Seinen  Nährboden  nach  der  Methode 
Werth  ei  ms  zu  verwerten,  versuchte  Vortr.  nur  in  wenigen  Fällen  und 
zwar  bei  ganz  frischen  Urethritiden,  stets  mit  negativem  Resultat. 
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I.  Harnchemie  und  Stofftoechselanomalien. 

Eine  Methode  zur  Bestimmung  des  Kohlenstoffes  orga- 
nischer Substanzen  auf  nassem  "Wege  und  deren  Anwendung 
auf  den  Harn.  Von  Scholz.  (Centralbl.  f.  innere  Med,  1897.  Nr.  15 
and  16.) 

Verf.  sachte  nach  einer  Methode,  die  es  ermöglicht,  nach  Art  der 
Kjeldahlscben  Sückatoffbestimmung  auch  die  Bestimmung  von  Kohlenstoff 
auf  nasaem  Wege  mittelst  eines  nicht  zu  komplizierten  Apparates  vorzu- 
nehmen. Er  geht  zu  diesem  Zwecke  in  der  Weise  vor,  dafs  er,  ähnlich  wie 
andere  Autoron  vor  ihm,  die  zu  analysierende  Verbindung  mittelst  Kalium- 
bichromat  und  konzentrierter  Schwefelsäure  oxydiert,  wobei  der  Kohlenstoff 
zum  Teil  als  Kohlensäure,  zum  Teil  aber  auch  in  niederen  Oxydation sstufen 
entweicht  Die  letzteren  werden  hierauf  über  ein  Gemisch  stetig  oxydierend 
wirkender  Substanzen  geleitet,  wodurch  der  Best  der  Kohlenstoff  enthal- 
tenden Oase  in  Kohlensäure  verwandelt  wird.  Diese  wird  in  titriertem 
Barytwasser  aufgefangen.  Die  Differenz  der  Normalsäuro,  welche  man  zu 
.  gleichen  Mengen  Barytwasser  vor  und  nach  der  Einwirkung  der  Kohlen- 
säure verbraucht  hat,  ist  das  Mafs  für  die  bei  der  Oxydation  gebildete 
Kohlensäure.  Der  hierzu  nötige  Apparat  ist  genau  beschrieben  und  abge- 
bildet, ebenso  seine  Anwendung.  Die  Methode  ist,  wie  vergleichende  Ele- 
mentaranalysen ergaben,  hinreichend  genau  und  Verf.  hat  nun  mit  derselben 
eine  Anzahl  von  Kohlenstoffbestimmungen  im  Harn  und  Untersuchungen 
über  die  Beziehungen  desselben  zum  Stickstoffgehalt  unter  wechselnden  Be- 
dingungen ausgeführt.  Die  an  gesunden  Personen  ausgeführten  Analysen  er- 
gaben einen  überraschend  hohen  Quotienten  C  :  N,  was  mit  der  schon  von 
Voit  betonten  Thataache  übereinstimmt,  dafs  im  Harn  viel  mehr  Kohlen- 
stoff ausgeführt  wird,  als  dem  Stickstoff  entspricht,  wenn  derselbe  völlig  als 
Harnstoff  gerechnet  wird.  Neben  dem  Harnstoff  müssen  im  Harn  noch 
andere  stickstoffhaltige  und  kohlonstoffreichere  rsp.  andere  stickstoffreie 
kohlenstoffhaltige  Moleküle  ausgeschieden  werden.  Man  kann  also  nicht, 
wie  vielfach  üblich,  bei  bekanntem  Stickstoffgohalt  des  Urins  den  Kohlenstoff- 
gehalt  desselben  einfach  berechnen.  Übrigens  ist  das  Verhältnis  C  :  N  bei 
demselben  Individuum  bemerkenswerten  Schwankungen  unterworfen,  wie 
direkte  Versuche  des  Verf.  lehren.  Die  Art  der  Ernährung  war  auf  dieso 
Schwankungen  ohne  Einflufs.  H.  Levin- Berlin. 
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Über  die  Einwirkung  des  kohlensauren  Kalkes  auf  den 
menschlichen  Stoffwechsel.  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  harn- 
sauren Nierenkontraktionen,  nebst  Bemerkungen  über  Alloxur- 
körperausscheidung.  Von  Straufs.  Klinik  v.  Noorden,  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.,  1897.  XXXI,  5.  16.  S.  493-519.) 

Durch  Stoffwechselversuche  an  2  normalen  und  einer  Anzahl  mit 
Nephrolithiasis  und  mit  Gicht  behafteter  Patienten  kam  St.  zu  folgenden 
Ergebnissen  über  die  im  Titel  genannte  Frage: 

1  Die  Gesamt-P,06- Ausscheidung  im  Harn  lftfst  sich  durch  kohlen- 
sauren Kalk  stark  herabsetzen. 

2.  Die  Herabsetzung  erfolgt  wesentlich  auf  Kosten  des  Mononatrium- 
phosphat.  Jedoch  nimmt  die  absolute  Monge  des  Dinatrium- 
phosphat  nicht  zu.    Nie  trat  alkalische  Reaktion  ein. 

3.  Eine  diure tische  Wirkung  des  Kalkes  konnte  nicht  festgestellt 
werden. 

4.  Ein  progressives  Ansteigen  der  Kalkausscheidung  im  Harn 
hat  die  Vermehrung  der  Kalkzufuhr  nicht  zur  Folge. 

5.  Die  Stickstoffausscheidnng  wird  nicht  merklich  beeinflufst. 

G.  Ebensowenig  die  Harnsäure-  und  Alloxurbasen-Ausscheidung. 

7.  Der  Harn  besitzt  unter  dem  Gebrauch  kohlensauren  Kalkes 
harnsäurelösende  Eigenschaften. 

8.  Eine  beträchtliche  Steigerung  der  Dannfäulois,  trotz  der  hohen 
Werte  der  Ätherschwefelsäuren  im  Harn,  tritt  nicht  ein. 

Den  Versuchsergebnisscn  entsprechen  in  praxi  die  günstigen  Erfolge 
bei  Patienten  mit  Nephrolithiasis. 

Da  der  kohlensaure  Kalk  die  Acidität  des  Harns  verringert,  ihn  aber 
nicht  alkalisch  macht,  —  was  Vorbedingung  der  Gefahr  der  Kalk  st  ein - 
bildung  wäre  —  so  mufs  er  zur  Behandlung  der  Nephrolithiasis  empfohlen 
werden.  Man  rühre  2 — 4  gehäufte  Messerspitzen  in  Wasser  um  und  lasse 
C3  1—  17a  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  trinken,  ohne  gleichzeitig  alkalische 
Wässer  zu  verabreichen. 

Anhangsweise  bespricht  St.  die  in  seinen  Versuchen  gemachten  Beob- 
achtungen über  AlloxurkOrper-Ausscheidung  bei  Nephrolithiasis  und  Gicht. 
Die  Gesamtmenge  der  Alloxurkörper  schwankt  zwischen  0,188  und  0,502  g. 
Die  Harnsäure  werte  sind  teils  hoch,  teils  niedrig,  teils  normal.  Das  Ver- 
hältnis zwischen  Basen  und  Säuren  bewegt  sich  in  normalon  Grenzen.  Die 
Befunde  Ko Uschs  werden  also  nicht  bestätigt.  Goldborg- Köln. 

Über  die  diuretische  Wirkung  des  Harnstoffs,  des  kohlen- 
sauren Ammoniaks,  sowie  einiger  Organextrakte.   Von  Strauts. 

(Charitl-Annalon,  XXI.  Jahrg.) 

Vorf.  hat  boi  8  Patienten  Harnstoff  in  grofsen  Dosen  von  10 — 20  gr  pro 
die  verabfolgt  und  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Niere  intakt  war,  regel- 
mafsig  eine  mehr  oder  woniger  starko  Steigerung  der  Diurese  beobachtet 
Bei  chronischor  diffuser  Nephritis  und  in  einem  Falle  von  chronischer  Blei- 
vergiftung lief*  das  Mittel  im  Stich,  als  es  galt,  die  von  vornherein  gute 
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Diurese  behufs  beschleunigter  Resorption  einer  serösen  Pleuritis  in  die  Höhe 
za  treiben.  In  einem  Falle  von  Arthritis  urica  stieg  die  Diurese  im  Laufe 
der  Behandlung  von  1800  auf  4000,  ohne  dafs  ein  grofser  Tophus  des  Zehen- 
gelenkes wesentlich  verändert  wurdo.  Unangenehme  Nebenwirkungen  hat 
Verf.  auch  bei  lang  andauernder  Verabreichung  nicht  beobachtet.  Verf.  hat 
nun  weiter  versucht,  ob  es  gelingt,  nach  demselben  Prinzip,  aber  ohne  An 
Wendung  von  Harnstoff  durch  Anregung  der  Harnstoffausfuhr  die  Diurese  zu 
steigern.  Er  wählte  dazu  das  kohlensaure  Ammoniak,  das  im  Organismus 
gröfstenteils  in  Harnstoff  umgewandelt  wird,  und  erzielte  damit  in  Dosen  von 
10 — 20  gr  pro  die  eine  unverkennbare  Steigerung  der  Diurese  bis  über  4000  ccm. 
Das  Mittel  wurde  gut  vertragen.  Auch  die  Steigerung  der  Diurese  nach 
grofsen  Dosen  Fleischextrakt,  ferner  nach  Thyreoidcapr&paraten  läfst  sich 
durch  cit  o  Steigerung  der  Harnstoffausfuhr  erklären.    H.  Lovin -Berlin. 

Über  den  Einflufs  der  Schüddrüsenbehandlung  auf  den 
KoMehydratstoffwechsel.  Von  Bettmann.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1897.    Nr.  24.) 

Das  Auftreten  einer  Glykosui  ie  nach  Schilddrüsendarreichung  ist  mehr- 
fach beobachtet,  meist  neben  anderen  Zeichen  des  Thyreoidismus,  es  fragt 
sich  aber,  ob  sie  als  eine  Schilddrüsen  Wirkung  aufzufassen  ist,  oder  nur  eine 
Nebenwirkung  der  angewendeten  Präparate  darstellt  Eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen unterstützt  die  Annahme  einer  Glykosurie  als  Folge  der  Hyper- 
thyreose, so  dio  Erfahrung  einzeluor  Autoren,  dafs  man  mit  einer  gewissen 
Konstanz  bei  Tieren  durch  Überfütterung  mit  Schilddrüse  die  Zuckoraus- 
scheidung  hervorbringen  kann.  Weiter  sind  hier  dio  Erfahrungen  bei  Morbus 
Basedowii  heranzuziehen,  welehe  Krankheit  eine  weitgehende  Übereinstim- 
mung mit  den  Erscheinungen  dos  Thyreoididraus  zeigt  Nun  ist  bei  Base- 
dowkrankon gelegentlich  Glykosurie,  zuweilen  sogar  Diabetes  beobachtet 
worden,  vor  allem  aber  sehr  häufig  alimentär«  Glykosurie.  In  Rücksicht  hierauf 
hat  nun  Verf.  an  20  Personen  das  Verhalten  der  alimentären  Glykosurie  bei  An- 
wendung geringer  Schilddrüsenmen^en  studiert  Bei  allen  Versuchspersonen 
wurde  eine  geringe  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  der  Urinmenge  be- 
obachtet, hei  den  Personen  mit  alimentärer  Glykosurie  auch  meist  ein  ge- 
ringer Gewichtsverlust.  Was  nun  dio  Untersuchung  auf  alimentäre  Glykosurie 
anlangt,  so  sind  von  26  Versuchen  12,  d.  h.  48  °/0  positiv  ausgefallen.  Von 
20  Personen  orwiesen  sich  11,  d.  h.  56  °/0  als  alimentäre  Glykosuriker  unter 
der  Einwirkung  des  Schilddrüsengebrauches.  In  allen  positiven  Fällen  wurden 
8  Tage  nach  Ablauf  des  Versuches  Kontrollversuche  ohne  Darreichung  von 
Schilddrüse  gemacht,  und  es  wurdo  dabei  kein  einziges  Mal  das  Auftreten 
von  Glykosurie  beobachtet,  so  dafs  also  das  erzielte  Resultat  wirklich  der 
Einführung  dor  Schilddrüscnsnbstanz  zuzuschreiben  ist.  Dafs  es  sich  dabei 
nicht  etwa  um  den  Zuckergehalt  des  verwandton  Präparats,  sondern  um  eine 
primäre  Schilddrüsenwirkung  handelt,  zeigt  der  positive  Ausfall  des  Versuches 
bei  Darreichung  der  wirksamen  Substanz,  des  Jodothyrins.  Die  alimentäre 
Glykosurie  stellt  jedenfalls  eine  Störung  des  Kohlehydratstoffwechsels  dar  und 
die  Hypothese  v.  Noordens,  dafs  die  Schilddrüse  einen  hemmenden  Ein- 
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flafu  auf  die  Assimilation  der  Kohlehydrate  ausübe,  hat  jedenfalls  viel  für  sich. 
Die  nach  Schilddrüsendarreichung  auftretende  Abmagerung  ist  offenbar  ebenso 
ein  Ausdruck  dieser  Störung  des  Kohlehydratstoffwechsels  wie  die  Kachexie 
bei  Basodowscher  Krankheit,  welch  letztere  sicher  auf  oiner  dem  Thyreoi- 
diBmus  nahestehenden  Störung  beruht.  H.  Levin- Berlin. 

Über  die  sog.  Uratwolke  im  Harn  bei  der  Hellerschen  Ei- 
weifsprobe.  Von  Husche.  (Rostocker  Ärzteverein.  8.  Mai  1897.  Münch. 
Med.  Wochenschr.  26.) 

Die  nach  unten  scharf  begrenzto,  nach  oben  diffuse  Trübung,  welche 
sich  bei  der  Hellerschen  Ei weifsprobe  zuweilen  oberhalb  der  Berührungs- 
stelle von  Harn  und  Salpetersäure  vorfindet,  ist  nach  den  Untersuchungen 
H.s  nicht  Uraten,  sondern  Nukleoalbuminen  zuzuschreiben;  sie  fand  sich  in 
fast  allen  untersuchten  Harnen,  ganz  unabhängig  von  deren  Konzentration 
und  Harnsäuregehalt,  ja  sogar  in  harnsäurefreiem  Liquor  Ascites.  Die 
wirklich  durch  Harnsäurereichtum  verursachte  Trübung  erstrecke  sich  durch 
die  ganze  Harnsäule.  In  der  Diskussion  betont  Martins  die  Bedeutung 
dieser  Untersuchungen  für  die  Frage,  ob  nicht  viele  sogenannte  physio- 
logische Albuminurien  sich  als  Nukleoalbuminurien  entpuppen  würden. 

Goldberg-Köln. 

Zur  XaAthiabasenbestimmung  im  Urin.    Von  Flatow  und 

Reitz enstein.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  23.) 

Es  kann  jetzt,  besonders  nach  den  Untersuchungen  von  Huppert,  für 
zweifellos  gelten,  dafs  die  Krüger -Wulff  sehe  Methode  der  Alloxurkörper- 
bestimmung  zu  hohe  Werte  liefert.  Immerhin  erschien  es  wünschenswert, 
direkt  gefundene  Xanthinbasen werte  mit  den  nach  Krüger-Wulff  ermittelten 
zu  vergleichen.  Die  Verff.  haben  das  in  der  Weise  ausgeführt,  dafs  der  eine 
von  ihnen  die  Alloxurkörper  nach  Krüger-Wulff  und  die  Harnsäure  nach 
Salkowski  und  aus  ihror  Differenz  die  Xanthinbasen  bestimmte,  der  andere 
die  letzteren  direkt  als  Silborverbindungen  ermittelte.  Das  Resultat  war  ein 
sehr  differentes,  sie  erhielten  nach  der  orsten  Methode  im  Durchschnitt 
siebenmal  so  hohe  Werte  für  die  Xanthinbasen  wie  nach  der  letzten,  dem- 
entsprechend sind  auch  die  Alloxurkörperworto  zu  hoch.  Es  giebt  auch 
keinen  konstanten  Faktor,  der  es  ermöglichte,  die  zu  hohen  Werte  auf  die 
wirklichen  zurückzuführen,  da  zwischen  boidon  ein  gleichbleibendes  Ver- 
hältnis nicht  besteht.  H.  Levin- Berlin. 

Aoeton  im  Harn  Schwangerer  und  Gebärender  als  Zeichen 
des  intrauterinen  Fruchttodea.  Von  Knapp.  (Centralbl.  f.  Gynäkol. 
1897,  Nr.  16.) 

Acetonurie  tritt  überall  auf,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  des  Organismus 
ein  rascher  Eiweifszerfall  erfolgt.  \  icarelli  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dafs  eine  solcho  sich  auch  findet  bei  intrauterinem  Absterben  der  Früchte. 
Verf.  hat  diese  Angabe  nachgeprüft  und  sie  vollauf  bestätigt  gefunden.  Er 
konnte  Aceton  im  Urin  Schwangerer  und  Gebärender  mit  totem  Kinde  bis 
zum  zweiten  Wochonbettstago  nachweisen  und  sieht  in  dieser  Reaktion  ein 
sichres  diagnostisches  Zeichen  des  intrauterinen  Fruchttodes. 

H.  Levin -Berlin. 
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Über  Harnsäureaussoheidung  bei  oroupöser  Pneumonie. 

Von  Dam  in  und  Nowaczek.  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  Bd.  82. 
Heft  1—2.  1897.) 

Die  Vorf.  haben  im  Kindlein  Jesu-Hospital  in  Warschau  bei  5  Kranken 
mit  Pneumonia  crouposa  genaue  Untersuchungen  der  Harnsäureausscheidung 
angestellt.  Nach  den  Ergebnissen  derselben  findet  zur  Zeit  der  Krisis,  einen 
Tag  vorhor  bis  2 — 4  Tage  nachher  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Monge 
der  ausgeschiedenen  Harnsäure  statt,  -wahrscheinlich  infolge  der  Resorption 
des  Exsudats.  Goldberg-Köln. 

Sulfosalyoilsäare  als  Eiweissreagenz  hat  nach  Stein  (Medic. 
Record.  1897.  3.  La  Presse  medicale.  1897.  46)  Vorzüge  vor  anderen  üblichen 
Reagentien.  Es  zeigt  noch  Vßoooo  Eiweifs  an,  löst  im  Üborschufo  das  Eiweifs 
nicht  wieder  auf,  läfst  die  etwa  mit  ausgefüllten  Poptone  bei  Erhitzung  sich 
lösen,  fällt  Macine  und  Nucleoalbumiuo  nur,  wenn  sie  in  gröberen  Mengen 
vorhanden  sind.  Gold b  er  g- Köln. 

Die  Albuminurie.  Von  Ldon  und  L.  Salomon.  (New  York 
medical  Journal.  18.  Februar  1897.  La  Presse  mädicale  1897,  24.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  Einteilung  der  Albuminurie  nach  pathogene- 
tischen Gesichtspunkten:  Änderungen  des  Filters,  des  zu  filtrierenden 
Stoffes,  drittens  der  filtrierenden  Kraft  bedingen  renale,  haematogene  und 
cirkulatorische  Albuminurien,  weiterhin  eine  Erörterung  der  Technik  der 
Untersuchung  des  Harns  auf  Eiweifs  mit  Rücksicht  auf  die  Praxi».  S.  rat, 
zu  erhitzen,  dann  Salpetersäure  anzufügen,  falls  kein  Niederschlag  entsteht, 
mit  Jodquecksilberkalium  zu  prüfen,  einen  etwaigen  Niederschlag  aber  durch 
Ferrocyankalium  als  Ei  weife  zu  verifizieren.  Goldberg-Köln. 

Über  den  Nachweis  des  Hämatoporphyrins  im  Harn.  Von 

Garrod.    (CentralbL  f.  innere  Med.  1897,  Nr.  21.) 

Verf.  giebt  an,  dafs  im  Gegensatz  zur  Methode  von  Salkowski,  nach 
seinem  Verfahren  gewisse  Mengen  des  Farbstoffes  fast  in  jedem  Harn  nach- 
zuweisen sind.  Seine  Methode  ist  folgende:  Es  wird  eine  genügend  grofse 
Menge  Harn,  möglichst  1  Liter,  mit  V»  Vol.  einer  10°/oigen  Natriumhydrat- 
lösung  versetzt,  der  Niederschlag  auf  ein  Filter  gebracht  und  wiederholt  ge- 
waschen. Darauf  wird  er  mit  Alkohol  behandelt,  dem  so  viel  Salzsäure  zu- 
gesetzt ist,  dafs  sich  der  Niederschlag  vollständig  löst.  Die  Lösung,  die 
kein  grösseres  Volum  als  15 — 20  cem  haben  soll,  wird  dann  spektroskopisch 
auf  die  Streifen  des  sauren  Hämatoporphyrins  untersucht.  Dann  macht  man 
die  Lösung  mit  Ammoniak  alkalisch  und  fügt  solange  Essigsäure  hinzu,  bis 
der  entstandene  Phosphatniederschlag  wieder  in  Lösung  gegangen  ist. 
Chloroform  nimmt  aus  dieser  Lösung  den  Farbstoff  leicht  und  vollständig 
auf  und  zeigt  dann  die  Bänder  des  alkalischen  Hämatoporphyrins.  Der 
Rückstand,  welcher  nach  dem  Verdunsten  des  Chloroforms  bleibt,  kann  mit 
Wasser  gewaschen  und  in  Alkohol  gelöst  werden,  wobei  man  eine  annähernd 
reine  Lösung  erhält.  Enthält  der  Harn  nur  wenig  Phosphate,  so  lügt  man 
ihm  eine  Lösung  von  Kaliumphosphat  in  Essigsäure  hinzu.  Gegenwart  von 
Blut  im  Harn  oder  der  Gebrauch  von  Rh  cum  oder  Senna  sind  dem  Nachweis 
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des  Hftmatoporphyrins  nb  traglich,  da  mit  dem  Phosphatniederschlag  auch 
Hämatin  and  Chrysophan säure  ausfallt.  Enthalt  der  Harn  sehr  viel  Häma- 
toporphyrin,  z.  B.  nach  Sulfonalgebrauch,  so  ist  die  Methode  von  Salkowski 
für  den  Nachweis  empfehlenswerter,  für  normale  Harne  aber  ist  die  Methode 
des  Verf.  erheblich  empfindlicher,  sie  hat  ihn  bei  20  Harnen  gesunder  Per- 
sonen, die  er  darauf  untersucht  hat,  stets  ein  positives  Resultat  ergeben. 

H.  L e vi  n- Berlin. 

Ein  Fall  von  Alkaptonurie.   Von  Hirsch.  (Borl.  klin.  Wochen- 
schr.  1897,  Nr.  40.) 

Bei  der  in  der  medizinischen  Klinik  in  Leipzig  beobachteten  Pat.  trat 
im  Verlauf  eines  akuten  Magen -Darmkatarrhs  eino  bräunlich-schwarze  Ver- 
färbung des  Urins  ein.    Die  Färbung  war  sicher  nicht  auf  Carbol  oder  ein 
anderes  Medikament  zurückzuführen.    Cbor  Nacht  stehen  gelassener  Harn 
zeigt  am  folgenden  Tage  bei  noch  saarer  Reaktion  eine  tintenschwarze 
Färbung,  so  dafs  Zusatz  von  Alkali  kein  Danklerwerden  erkennen  lieb. 
Auch  der  frisch  gelassene  Harn  sah  dunkler  aus  als  normaler  Harn  und 
wurde  beim  Stehen  an  der  Luft  zusehends  dunkler.  Die  genanero  chemische 
Untersuchung  ergab,  dafs  es  sich  um  Alkaptonharn  handelte.    Am  vierten 
Tage  war  die  Erscheinung  bei  der  Pat.  verschwunden.    Die  Fälle  von  Al- 
kaptonurie sind  sehr  selten;  in  den  wenigen,  die  beschrieben  sind,  handelte 
es  sich  meistens  um  eino  dauernde  oder  vorübergehende  Stoffwechselan  o- 
malie.  An  dem  beschriebenen  Falle  ist  das  Auftreten  während  eines  akuten 
Magen-Darmkatarrhs  auffällig,  die  nur  4tftgigo  Dauer,  und  dafs  die  tinten- 
schwarze Färbung  auch  bei  saurer  Reaktion  auftrat,  so  dafs  bei  Zusatz  von 
Alkali  keine  Dunklerfärbung  boobachtet  wurde.  H.  Le  vin-Berlin. 

Über  Hamtrübung.    Von  Posner.  (Deutsche  med.  Wochenschrift. 
1897,  Nr.  40.) 

Im  allgemeinen  ist  es  leicht  sich  über  die  Ursache  einer  Harntrübung, 
die  ja  mannigfacher  Art  soin  kann,  Klarheit  zu  verschaffen.  Der  Grad  der 
Trübung  wird  gewöhnlich  durch  einfachen  Anblick  der  einzelnen  Proben 
bestimmt  und  danach  auf  Besserung  oder  Verschlimmerung  geschlossen,  vu 
besonders  für  Cystitis  und  Pyelitis  gilt.  Wesentlich  exakter  ist  die  Zählung 
der  Eiterkörperchen  mittelst  des  Thoma-Zeissschen  Apparates,  sie  ermög- 
licht einen  Einblick  in  das  Verhältnis  von  Pyurie  und  Albuminurie  und 
erlaubt  festzustellen,  ob  das  gefundene  Eiweifs  der  Eitermenge  entspricht  oder 
ob  es  aus  einer  anderen  Quelle  herstammt.  Indes  die  komplizierte  Technik 
dieses  Verfahrens  steht  der  praktischen  Verwendbarkeit  entgegen,  und  P. 
empfiehlt  daher  als  einfachere  Methode  die  Transparenzbestimmung  des  Urins. 
Man  kann  den  Grad  der  Durchsichtigkeit  höchst  einfach  in  der  Weise  bestim- 
men, dafs  man  bei  gutem  Tageslicht  ein  gewöhnliches  Becherglas  auf  ein  mit 
starker  Schrift  bedrucktes  Papier  stellt  und  nun  langsam  so  lange  Urin  auf- 
füllt, bis  die  Schrift  verschwunden  ist.  Die  Höhe  der  Schicht,  in  CcnÜmetern 
abgelesen,  bedeutet  den  Grad  der  Transparenz.  Ein  Urin,  der  durch  eine 
Höhe  von  8  cm  noch  zu  sehen  erlaubt,  kann  als  normal  bezeichnet  werden. 
Barch  Eintragung  der  Höhen  auf  Millimeterpapier  erhält  mau  «ine  Curve, 


Digitized  by  Google 


—    739  — 


die  in  objektiver  Woiso  das  Trübungsverhältnis  des  Urins  von  Tag  zu  Tag 
wiedergiebt.  H.  L  o  v  i  n  -  Berli  n. 

Therapeutische  Erfahrungen  über  Urotropin.  Von  Cohn. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  42.) 

Das  Urotropin  war  ursprünglich  von  Nicolaier  wegen  seiner  harn- 
säurelösenden  Eigenschaften  empfohlen  worden,  mehr  nebenbei  war  seine 
antisoptische  Wirkung  auf  den  Harn  hervorgehoben  worden.  Letztere  Eigen- 
schaft machte  Verf.  zam  Qegenstand  seiner  Untersuchungen.  Er  gab  das 
Mittel  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Gjstitis  in  einer  Dosis  von  0,6, 
3  x  täglich  ein  Pulver.  Ungünstigo  Nebenwirkungen  wurden  nicht  be- 
obachtet, ebensowenig  eine  Steigerung  der  Diurese.  Was  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  anbelangt,  so  war  der  Erfolg  bei  den  chronischen  Blasen- 
katarrhen, wie  sie  nach  Prostatahypertrophio  und  Striktur  anftraton,  ein 
evidenter,  wie  aus  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  hervorgeht;  dasselbe 
läfst  sich  von  einer  Anzahl  Cystitiden  unbekannter  Ursache  sagen.  Hingegen 
erwies  sich  das  Mittel  bei  der  tuberkulösen  und  auch  gonorrhoischen  Cystitis 
völlig  unwirksam.  Aber  auch  in  den  günstigen  Fallen  hielt  die  Wirkung 
nur  so  lange  an,  als  das  Mittel  gereicht  wurde,  resp.  noch  im  Urin  nach- 
weisbar war.  Es  handelt  sich  also  jedenfalls  nicht  um  eine  direkte  Abtötung 
von  Mikroorganismen,  sondern  höchstens  um  eine  Entwicklungshemmung, 
wenn  nicht  Oberhaupt  die  abstringierende  Wirkung  bei  dem  Mittel  vor- 
wiegend in  Betracht  kommt.  Jedenfalls  sind  weitero  Untersuchungen  zu 
empfehlen.  H.  Levin- Berlin. 

Polyurie  nerveux  et  polyurie  hysterique.  Par  Brissaud. 
(La  Presse  mädicale,  1897,  30) 

Da  in  95  °/0  der  Falle  von  Diabetes  insipidus  Hysterie  vorliegt,  so  sind 
einige  französische  Autoren  geneigt,  den  Diabetes  insipidus  als  Krankheit 
piü  generis  nicht  mehr  anzuerkennen,  ihn  vielmehr  als  ein  Symptom  der 
Hysterie  aufzufassen.  B.s  Fall  ist  folgender:  Ein  38  jähriger  Heizer,  Potator, 
bisher  an  Polyarthritis  mit  Endocarditis,  niemals  an  Nervenkrankheiten  krank 
gewesen,  bokommt  eines  Tages  ohne  bekannte  Ursacho  typische  Hysterie; 
schmerzhafte  paraplegische  Starre,  sensitiv-sensorielle  Hemianästhesie,  anfalls- 
weise Hyperhidrosis  sind  die  aufs  er  der  Polyurie  auftretenden  Erscheinungen 
der  Hysterie.  Pat  uriniert  in  24  Stunden  8  Liter;  dies  ist  eine  wenig 
charakteristische  Menge:  eine  Harnmonge  von  20—30  Liter  in  24  Stunden 
kommt  nur  bei  der  hysterischen  Polyurie  vor.  Da  der  sog.  Diabetes  insi- 
pidus aber  doch  auch  ohne  nachweisbare  Hysterie  beobachtet  worden  ist,  da 
eine  essentielle  Polyurie  ferner  auch  als  Degonerationssymptom  vorkommt, 
mufs  man  eine  cerebrale  Ursache  als  primär  annehmen,  welche  einerseits 
ebenso,  wie  dies  von  der  Neurasthenie,  von  encophalischen  Tumoren,  von 
der  Degeneration  bekannt  ist,  Polyurie,  andererseits  Hysterie  zur  Folge  hat. 
Dafs  Frauen  fast  ganz  von  der  hysterischen  Polyurie  verschont  bleiben,  liegt 
wohl  daran,  dafs  „ses  trois  centimetros  d'urethre  la  laissent  bien  indifferente" ; 
der  Mann  aber  macht  sehr  oft  das  Harnlassen  zum  Gegenstand  seiner  steten 
Aufmerksamkeit,  zum  Objekt  einer  „fixen  Idee".  —  Der  therapeutische  Erfolg 
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hypnotischor  Suggestion  beweist  dun  hysterischen  Charakter  der  Polyurie, 
läfst  aber  manchmal  im  Stich  und  hilft  bei  anderen  nur  vorübergehend,  so 
dafs  diese  unangenehme  Beigabe  dem  Menschen  bis  zu  seinem  Ende  verbleibt 

Goldberg. Köln. 

Diabetes  Mellitus.    Von  Lepine.    (Sem.  M6d.  1897,  27.  August.) 

Die  klinische  Beobachtung  läfst  mehrere  Arten  von  Diabetes  unter- 
scheiden :  Bei  derjenigen  Form ,  die  auf  Störungen  im  Gebiete  des  Nerven- 
systeme« beruht,  ist  die  Glykosurie  oft  sehr  mäfsig  und  kann  mit  Hinter- 
lassen einer  einfachen  Polyurie  verschwinden.  Der  Typus,  der  sich  bis- 
weilen unter  dem  Einflufs  der  Gicht  entwickelt,  ist  ausgezeichnet  durch 
eine  intermittierende  aber  doch  bedeutende  Glykosurie,  diese  Form  ist  gut- 
artiger Natur.  Gewisse  Erkrankungen  des  Pankreas  können  von  einem  sehr 
rosch  fortschreitenden  deletären  Diabetes  gefolgt  sein.  Dann  giebt  es  andere 
Varietäten,  die  schwer  zu  klassifizieren  sind.  So  kann  eine  Hyperglykämic 
dadurch  erzeugt  werden,  dafs  die  physiologische  Ablagerung  von  Glykogen 
in  dor  Leber  untorbleibt,  und  dies  wieder  kann  verursucht  werden  durch 
gewisse  Gifte,  durch  Störungen  im  Nervensystem,  Entfernung  des  Pankreas 
etc.  Für  gewisse  Fülle  von  Diabetes  ist  die  Ursache  in  einer  gesteigerten 
Zerlegung  von  Stickstoff  zu  suchen ,  da  manche  Diabetiker  reichliche  Quan- 
titäten von  Zucker  auch  bei  ausschliefslicher  Fleischnahrung  ausscheiden. 
Das  ist  eine  Stütze  für  die  Annahme,  dafs  Zucker  im  Körper  direkt  aus 
Eiweifsstoffen  gebildet  werden  kann.  D roy  sei  -  Leipzig. 

Über  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  mellitus  und 
insipidus.  Von  Senator.   (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  24.) 

Zwischen  gewissen  Formen  von  Diabetes  mellitus  und  insipidus  be- 
stehen nahe  Beziehungen,  schon  die  experimentellen  Untersuchungen  über 
die  künstliche  Erzeugung  von  Polyurie  mit  und  ohne  gleichzeitige  Zucker- 
aasscheidung weisen  darauf  hin.  Aber  auch  klinische  Thatsachen  sprechen 
für  eine  nahe  Verwandtschaft.  Da  sind  zunächst  die  ätiologischen  Verhält- 
nisse zu  nennen,  die  für  beide  Arten  des  Diabetes  eine  deutliche  Abhängig- 
keit vom  Nervensystem  ergeben,  vor  allem  aber  spricht  für  die  Gemeinsam- 
keit des  Bodons,  aus  dem  beide  Krankheitsformen  entspringen,  die  Thatsache, 
dafs  Diabetes  mellitus  und  insipidus  bei  nahen  Blutsverwandten  vorkommen. 
Eine  solche  Beobachtung  teilt  S.  mit.  Nichts  aber  ist  beweisender  für  die 
Vtrwandtschaft  beider  Arten  von  Diabetes,  als  dor  Obergang  der  einen 
Krankheit  in  die  andere,  oder  gar  das  abwechselnde  Auftreten  bald  der 
einen,  bald  der  anderen  bei  denselben  Patienten.  Einige  Beispiele  dafür 
liegen  in  der  Litteratur  vor.  Am  häufigsten  scheint  der  Übergang  von  Dia- 
betes mellitus  in  insipidus  zu  sein ,  wobei  zuweilen  sogar  völlige  Heilung 
beobachtet  wird ,  indem  zuerst  der  Zucker  verschwindet  und  dann  auch  die 
Urinmonge  normal  wird.  Zwei  solcher  Fälle  teilt  S.  mit,  denen  sich  weiter 
zwei  noch  merkwürdigere  Beobachtungen  anschließen ;  hier  trat  an  die  Stelle 
des  Diabetes  mellitus  eine  Albuminurie,  die  unter  Vorschwinden  de«  Eiweifses 
wieder  einer  Polyurie  Platz  machte  und  mit  Heilung  endigte.  Seltener  und 
prognostisch  ungünstiger  ist  der  Übergang  eines  Diabetes  insipidus  in  mellitus. 
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Hierron  existieren  in  dor  Litteratur  zwei  Fälle,  donen  S.  einen  dritten  hinzu- 
fügt. Endlich  wäre  noch  das  abwechselnde  Vorkommon  von  Diabetes  mel- 
litus und  insipidus  bei  einem  und  demselben  Patienten  zu  erwähnen,  wofür 
eine  einwandsfreie  Beobachtung  von  Westphal  vorliegt  Was  die  Erklärung 
des  Zusammenhanges  zwischen  beiden  Erkrankungen  betrifft,  so  lassen  sich 
darüber  nur  Vermutungen  äufsern,  doch  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dafs 
gewisse,  räumlich  getrennte  Bezirke  des  Nervensystems,  von  denen  wir  wissen, 
dafs  sie  auf  die  Entstehung  von  Polyurie  mit  oder  ohne  Zucker  von  Einflufs 
sind,  durch  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  nacheinander 
getroffen  werden.  H.  Levin-  Berlin. 

Über  einen  Fall  von  renalem  Diabetes.  Von  R.  Ko lisch 
und  O.  Bub  er.    (Wiener  klin.  WochonBchr.  1897,  10.  Juni.) 

Dio  Kranke  der  Verff.,  ein  20jährigos  Mädchen,  leidet  an  einer  Gly- 
kosurie,  die  vor  5  Monaten  in  Begleitung  von  Polyurie  und  Polydipsie  auf- 
getreten war;  letztere  beiden  Symptome  schwanden  während  der  Behand- 
lung; die  Glykosurio  blieb  jedoch  unverändert.  Es  fanden  sich  im  Urin 
6—8%  Zucker;  dabei  bestand  vollständiges  Wohlbefinden,  keinerlei  Ab- 
magerung. Eine  gemischte,  aus  Eiweifs,  Fett  und  Kohlehydraton  bestehende 
Nahrung  hatte  ebenso  wie  eine  nur  aus  Eiweifsstoffen  zusammengesetzte, 
keinerlei  Einflufs  auf  die  Zuckerausscheidung.  Aceton  war  im  Urin  nio 
nachweisbar.  Eine  genauero  Untersuchung  ergab,  dafs  die  Glykosurie  bald 
nach  der  Mahlzeit  erschien  und  nach  kurzer  Zeit  verschwand.  Dor  Zucker- 
gehalt des  Blutes  war  im  Momente,  wo  im  Urin  4°/0  Zucker  vorhanden 
war,  nahezu  ein  normaler.  Verff.  nehmen  an,  dafs  es  sich  bei  dem  Falle 
um  eine  Art  renalen  Diabetes  handele,  um  eine  Tachyglykosu  rie,  indem  die 
Nieren  den  Zucker  sogleich  nach  seinem  Erscheinen  im  Blut  eliminierten. 

Dreysel-Leipzig. 

Die  Diät  für  Zuckerkranke.  Von  v.  Noordon.  (Die  Heilkunde. 
Bd.  I,  Heft  1  u.  2.) 

Eine  vernünftige  diätetische  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  hat  damit 
za  beginnon,  dafs  zunächst  die  Toleranz  des  Kranken  für  Kohlehydrate,  und 
zwar  vorerst  für  Brot  ermittelt  wird.  v.  N.  verordnet  eine  Probediät  mit 
100  gr  Weifsbrot,  zu  der  Pat.  stets  von  Zeit  zu  Zeit  zurückkehrt,  um  fest- 
zustellen, ob  sich  die  Toleranz  geändert  hat.  Enthält  der  Harn  danach 
keinen  Zucker,  so  werden  gröfsere  Mengen  verabreicht,  andernfalls  mufs 
der  Pat.  6  Tage  lang  strengo  Diät  einhalten,  wonach  entschieden  wird,  ob 
der  Fall  zu  den  schwereren  oder  leichteren  zählt.  Verf.  teilt  dio  Nahrungs- 
mittel in  drei  Gruppen.  Zur  ersten  gehören  diejenigen,  welche  jeder  Dia- 
betiker in  beliebigen  Mengen  geniefsen  darf,  zur  zweiten  Gruppe  solche, 
welche  kleine  Mengen  von  Kohlehydraten  einschliefsen,  und  die  man  mög- 
lichst jedem  Diabetiker  täglich  in  gewissen  Mengen  gestatten  soll,  die  dritte 
Gruppe  umfafst  Speisen  mit  bedeutenden  Mengen  von  Kohlehydraten,  man 
soll  sie  gleichfalls  von  Zoit  zu  Zeit  gestatten  und  dann  die  entsprechende 
Menge  Brot  fortlassen.  Verf.  empfiehlt  3  gröfsere  und  2  kleinere  Mahlzeiten 
einzunehmen.    Zum  Ersatz  für  dio  ausfallenden  Kohlehydrate  bedarf  es  einer 
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Steigerung  der  übrigen  Nabrang  über  das  für  Gesunde  notwendige  Ma*s, 
will  man  Kräftcverfall  verhüten.  Die  Steigerung  der  Eiweifsnabrung,  für  die 
es  indes  bestimmte,  vom  Verf.  näher  ausgeführte  Kontraindikationen  giebt, 
wird  meist  leichter  erreicht  als  eine  erhöhte  Fettzufuhr,  obwohl  gerade  die 
Fette  besonders  geeignet  sind,  da  sie  niemals  die  Glukosurie  steigern  und 
einen  hohen  Nährwert  besitzen.  Alcoholica  sind  nicht  ganz  zu  entbehren. 
Indikationen  für  die  strenge  Diät,  die  bei  saobgemäfser  Leitung  durchaus 
ungefährlich  ist,  sind:  1.  Frische  Erkrankung,  2.  hartnäckige  Zuckerausschei- 
dung trotz  weitgehender  Beseitigung  der  Kohlehydrate,  3.  grofse  Schwäche 
und  Abmagerung,  4.  Komplikationen,  wie  Sehstörungen,  Gangrän  etc 
Kontraindikationen  sind:  1.  Hohes  Alter  des  Pak,  2.  Neigung  zu  Durch- 
fällen, 3.  Komplikationen  mit  höheren  Graden  von  Nephritis  und  Gicht. 

H.  L e vi n- Berlin. 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Some  observations  upon  the  anatomy  of  the  kidney.  Von 

O.  E.  Brewer.    (Med.  News.  1897,  81.  Juli.) 

B.  hat  am  Lebenden  nnd  an  der  Leiche  eingehende  Untersuchungen 
vor  allem  über  die  Lage  der  Nieren  angestellt.  Von  den  klinisch  untersuchten 
Fällen  betrafen  142  Männer  und  66  Frauen.  Eine  Verlagerung  der  Nieren 
fand  sich  bei  diesen  elfmal,  und  zwar  neunmal  bei  Frauen  und  zweimal  bei 
Männern.  Nor  in  einem  dieser  Fälle  bestanden  Beschwerden,  die  auf  eine 
Verlagerung  der  Nieren  hindeuteten.  An  den  Leichen  konnte  eine  patho- 
logische Lageveränderung  der  Nieren  vierzehnmal  konstatiert  werden,  und 
zwar  bei  91  Männern  zehnmal,  bei  66  Frauen  viermal.  Bei  einem  dieser 
Fälle  fehlte  die  linke  Niere  samt  Ureter  und  Gefäfsen  vollständig.  Die  rechte 
Niere  war  doppelt  so  grofs  als  normal.  Grofse  Verschiedenheiten  fanden 
sich  bei  der  Verteilung  nnd  Insertion  der  Nierenarterien ;  bei  85  Nieren  war 
mehr  als  oino  Arterie  vorhanden.  Auch  an  den  Ureteren  fanden  sich  zahl- 
reiche Abnormitäten.  Bei  einem  Falle  waren  4  Ureteren  vorhanden ;  die  von 
der  rechten  Niere  vereinigten  sich  nahe  der  Blase,  während  die  von  der 
linken  getrennt  in  die  Blase  einmündeten.  Dreysel-Leipzig. 

Congenita!  hydronephrosis  with  or  without  dilatation  of 
the  Ureters  and  bladder.  Black  wood.  (Edinb.  med.  jour.  April.  1896. 
S.  919.) 

1.  Das  am  normalen  Schwangorschaftsende  geborene  Kind  starb  nach 
12  Tagen,  nachdem  es  Störungen  von  Seiten  der  peripheren  Cirkulation  und 
eine  starke  Entwickelung  des  Abdomens,  aber  keine  Harnstörungen  gezeigt  hatte. 

Bei  der  Autopsie  erwiesen  sich  die  Nieren  normal  entwickelt.  Dagegen 
hatten  die  beiden  Ureteren,  hauptsächlich  der  linke  die  Dicke  einer  Dönn- 
darmschlinge  und  zeigten  neben  Biegungen  durch  Einschnürungen  voneinander 
getrennte  diktierte  Abteilungen.  Die  Blase  war  hypertrophiert  und  aus- 
gedehnt und  kommunizierte  frei  mit  den  Ureteren. 

2.  Frühgeburt  von  8  Monaten.  KJnmpfufs  und  Syndaktylie.  Die  linke 
Niere  enthält  zahlreiche  kleine  Cysten,  das  Nierenbecken  ist  nicht  erweitert 
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der  Ureter  hat  Sackform  und  die  Dicke  des  Dünndarms.  Zahlreiche  Falten 
der  Schleimhaut  lassen  den  Katheter  nicht  in  die  Blase  eindringen.  Diese 
ist  erweitert  und  die  Harnröhre  ist  Sitz  einer  ziemlich  starken  Verengerang. 

In  beiden  Fällen  war  sehr  wenig  Fruchtwasser  vorhanden.  Doshalb 
ist  der  Autor  geneigt,  diese  kongenitalen  Veränderungen  auf  mütterlichen 
Einflufs  zurückzuführen,  umsomehr,  als  die  eine  der  Frauen  oino  gonorrhoische 
Ovaoritis,  die  andere  eine  Peritonitis  hatte.  Görl- Nürnberg. 

Cases  of  primary  canoer  of  the  Kidneys.  Newmann.  (Glasg. 
Med.  Journ.  May  1896.  S.  179.) 

Cnrcioom  kann  durch  das  Reiben  eines  Steines  in  der  Niere  verursacht 
werden,  andererseits  kann  ein  Nierencarcinom  Anlass  zu  sekundärer  Stein- 
bildung geben. 

Hierzu  teilt  N.  zwei  Fälle  mit.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen 
Stein  der  linken  Niere,  der  schon  seit  12  Jahren  Symptome  verursacht  hatte. 
Zu  diesrm  gesellte  sich  ein  Carcinom,  das  den  Patienten  dahinraffte.  Im 
anderen  Falle  lag  ein  Nierencarcinom  mit  sekundärer  Kalkablageruug  vor. 

N.  hat  110  Fälle  von  Nephrektomie  bei  malignem  Tumor  gesammelt. 
Von  diesen  starben  46  an  der  Operation,  22  an  Hecidiven  odor  allgemeiner 
Ausbreitung  des  Carcinoma,  und  42  wurden  geheilt  Wenn  bei  den  letzteren 
auch  die  definitive  Heilung  nicht  sicher  ist,  so  trog  die  Operation  doch  zur 
Verlängerung  des  Lebens  bei.  Görl -Nürnberg. 

Kurze  Mitteilung  einer  Beobachtung  aus  dem  Gebiet  der 
Nierenpathologie.  Von  Lewin  und  Goldschmidt.  (Dcutscho  med. 
Wochenschrift  1897,  Nr.  38.) 

Verff.  beobachteten  die  sehr  bemerkenswerte  Erscheinung  des  Über- 
tritts von  Luft  aus  den  harnableitenden  Wegen  in  das  Blutgefäfssy stein.  In- 
jiziert man  Luft  in  die  Harnblase  und  diese  dringt  in  die  Ureteren  ein,  so 
vergrößert  sich  die  Nioro  und  mit  einem  feinen  Geräusch  treten  aus  dem 
Nieronhilus  Luftblasen  in  die  Vena  renalis  ein.  Das  Gefäfs  wird  alsbald 
blutleer,  die  Luftblasen  treten  in  die  Vena  cava  ein  und  verdrängon  auch 
hier  das  Blut,  sie  steigen  in  die  Höhe  bis  ins  Herz  und  nach  einigen  zuckenden 
Bewegungen  der  Extremitäten  stirbt  das  Tier.  Es  liegt  nur  oine  ähnliche 
Beobachtung  von  Poirier  vor.  H.  L  o  v  i  n  -  Berlin. 

Eine  einfache  Methode,  den  Urin  beider  Nieren  beim  Weibe 
gesondert  aufzufangen.  Von  Noumann.  (Deutscho  med.  Wochenschr. 
1897,  Nr.  43.) 

Verf.  ging  von  der  Ideo  aus,  dafs  durch  eine  künstliche  Scheidewand, 
welche  den  unteren  Teil  der  Blase  in  zwei  getrennte  Abschnitte  teilt,  eine 
gesonderto  Entleerung  und  Gewinnung  der  beiderseitigen  Nieronsekreto  er- 
reicht werden  mufs.  Er  konstruierte  ein  entsprechendes  Instrument,  das  in 
der  Arbeit  des  näheren  beschrieben  wird,  führte  es  durch  die  Urethra  in  die 
Blase  ein  und  kontrollierte  die  Lage  desselben  in  der  Mittellinie  durch  den 
in  die  Vagina  eingeführten  Zeigefinger.  Der  Erfolg  in  dem  Fall  des  Verf., 
einem  linksseitigen  Nierentumor,  war  ein  vollkommener.  Auf  der  rechton 
Seite  entleerte  sich  in  das  vorn  am  Instrument  befestigto  Reagenzgläschon 
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in  einzelnen  Tropfen,  genau  in  dem  Tempo,  wie  wir  das  cystoskopisch  za 
beobachten  gewöhnt  sind,  ein  klarer,  eiweifsfreier,  saurer  Urin,  während  linki 
eine  eitrige,  rote  Blutkörpereben  und  Nierenbockenepithelien  enthaltende 
Flüssigkeit  entleert  wurde.  Die  Leistungsfähigkeit  der  Methode  wurde  nach 
der  Operation  bis  zur  Evidenz  erwiesen,  indem  sich  jetzt  nur  auf  der  rechten 
Seite  Urin  entleerte,  während  links  nicht«  ansflofs.  Die  Methode  hat  den 
Vorzug,  dafs  sie  ohne  Narkose  und  Oocainisiernng  der  Blase  vorgenommen 
werden  kann,  dafs  eine  Infektionsgefahr  für  Ureter  und  Niere  nicht  besteht,  sie 
kann  in  bequemer  Stellung  des  Pat.  einfach  sitzend  mit  herabhängenden  Beinen 
vorgenommen  werden,  erfordert  keine  Blasenbcleuchtung,  keine  besondere 
manuelle  Festigkeit  und  ist  durchaus  zuverlässig.  Sie  bat  aufser  ihrer  groben 
Einfachheit  noch  den  Vorzug,  dafs  sie  das  gleichzeitige  Beobachten  der  neben- 
oinander  ausfliegenden  getrennten  Nierensekrete  und  somit  eine  Vergleicbung 
der  in  der  Zeiteinheit  produzierten  Mengen  ermöglicht. 

H.  L e vi n- Berlin. 

Die  Diagnose  der  renalen  Permeabilität  mittelst  Methylen- 
blau. 

1)  Achard  et  Gastaigne,  Soc.  mädic.  des  höpitaux.  30.  April  1897 

2)  Noö,  La  Prosso  mddicale.    26.  Juni  1897. 

3)  Voisin  et  Hauser,  Soc.  mddic  des  höpitaux.    26.  Jnni  1897. 

4)  Bard,  Soc.  des  scionces  mädic.  de  Lyon.    12.  Mai  1897. 

6)  Achard  et  Castnigne,  Voisin,  Rendu,  Hirtz,  Ghantemesse, 
Galliard.    Soc.  m£d.  des  höpitaux.    18.  Juni  1897. 

Achard  et  Gastaigne1)  haben  festgestellt,  dafs  Methylenblau,  einem 
Menschen  mit  gesunder  Niere  subkutan  injiziert,  spätestens  nach  1  Stunde 
den  Urin  blau  färbt  und  eine  gewisso  Zeit  lang  im  Urin  ausgeschieden  wird, 
bei  kranker  Niere  aber  später  im  Urin  erscheint  und  später  aus  dem  Urin 
verschwindet.  Diese  einfache  Probe  würde  eine  wertvolle  Bereicherung  un- 
serer Mittel  zur  Erkonnung  der  anatomischen  und  funktionellen  Gesundheit 
der  Nieren  bedeuten. 

No6s)  macht  demgegenüber  darauf  aufmerksam,  dafs  er  1896  ein  sichereres 
Verfahren  zur  Erkennung  der  Durchlässigkeit  der  Niere  angegeben  habe. 
Wenn  man  nämlich  Jodkalium  injiziert,  so  geht  es  sehr  schnell  in  den  Spei- 
chel über;  im  Urin  erscheint  es  gewisse  Zeit  nachher;  die  Länge  dieser  Zeit, 
d.  h.  also  die  Zeit  vom  Erscheinen  des  Jodkalium  im  Speichel  bis  zum  Er- 
scheinen des  Jodkalium  im  Urin,  richtet  sich  nach  der  Durchlässigkeit  der 
Nieren.  Man  erkennt  das  Jodkalium  an  der  Rosafärbung  durch  Chloroform 
mit  Zusatz  von  Salpetersäure.  Diese  Methode  sei  auch  vorzuziehen,  auf 
Grund  der  Feststellungen  von  Voisin  und  Haus  er').  Diese  fanden,  dafs 
nicht  allos  Methylenblau  als  Methylenblau  ausgeschieden  wird,  sondern  ein 
Teil  als  farbloses  Umwandlungsprodukt,  als  ein  dem  Methylenweifs  nahe- 
stehendes Chromogen;  wieviel,  braucht  nicht  von  der  Durchlässigkeit  der 
Niere,  sondern  kann  auch  von  einer  krankhaften  Veränderung  des  Chemismus 
des  Körpers  in  Bezug  auf  das  Methylenblau  abhängen. 

Demgegenüber  haben  Achard  et  Castaigne6)  bei  29  Personen  nach 
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Injektion  von  Mothylenblau  das  Methylenblau  und  ein  durch  Erhitzung  mit 
Essigsaure  in  Grün  übergehendes  farbloses  Derivat  des  Blau  gesondert  im 
Urin  bestimmt.  Bei  9  Gesunden  war  die  Ausscheidungszeit  beider  normal, 
bei  8  Kranken  erschienen  beide  zu  spat,  bei  11  Kranken  erschien  nur  da? 
Blau  zu  spät,  das  Chromogcn  rechtzeitig,  d.  i.  nach  1  Stunde;  die  letzteren 
hatten  leichtere  Nierenorkrankungen.  —  Sie  haben  neuerdings  60  Fälle  ge- 
prüft, von  22  Fallen  rechtzeitiger  Ausscheidung  ist  bei  6  Sektionen  Gesund- 
heit, von  28  Fällen  verzögerter  Ausscheidung  bei  13  Sektionen  die  Erkrankung 
der  Nieren  stets  bestätigt  worden;  unter  letzteren  waren  3  Infektionen  mit 
Pyelonephritis,  einmal  Nierenatrophie,  einmal  Cystennieren,  einmal  Einzel- 
niere mit  Infarkt;  unter  den  Fällen  mit  rechtzeitiger  Ausscheidung  einmal 
2  Käsohcrde  in  einer  Niere.  Ödeme  hindorn  die  Absorption  des  Methylen- 
blau nicht;  der  Vergleich  mit  dem  Verfahren  nach  Noö,  wobei  statt  Jod- 
kalium Chlornatrium  gebraucht  wurde,  bestätigt  die  Zuverlässigkeit  der 
Methylenblauinjektion.  Man  mufs  sehr  tief  injizieren  und  reines  Methylen- 
blau nehmen,  welches  im  Spektrum  einen  Streif  im  Rot  hat.  —  Bard1)  fand, 
dafs  nur  bei  interstitiellen  Nephritiden  dio  Durchlässigkeit  herabgesetzt,  da- 
gegen bei  beginnenden  epithelialen  Nephritiden  erhöht  ist 

Goldberg-Köln. 

Sulla  frequenza  deüe  nefriti  primarie  e  secondarie  da  diplo- 
OOCCO  lanceolato.    Von  Michelo.    (Morgagni  1896,  August.) 

Dio  Pneumonien  der  Kinder  vorlaufen  fast  immor  mit  oiner  Nephritis, 
die  gleichfalls  durch  den  Fränkelschen  Diplococcus  bedingt  ist  Aber  auch 
primäre,  tödlich  verlaufende  Nephritiden,  bedingt  durch  den  Pneumococcua, 
kommen  vor.  Unter  20  an  Pneumonie  verstorbenen  Kindern  fand  Verf. 
neunzehnmal  akute  Nephritis  und  achtzehnmal  Pneumokokken  in  den  Nieren. 
Dieselben  erwiesen  sich  im  Tierexperiment  als  ausserordentlich  pathogen. 
Verf.  nimmt  an,  dafs  die  Übertragung  auf  die  Nieren  durch  das  Blut  erfolgt, 
wenn  es  ihm  auch  nicht  gelang,  die  Diplokokken  im  Blute  nachzuweisen. 

H.  Lovin -Berlin. 

Suppuration  renale  ä  baoille  d'Eberth  survenue  au  declin 
d'une  flevre  typhoide.  Von  Fornet  (Gaz.  des  höpitaux.  1897,  Nr.  10.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Typhus  bei  einem  Pat  mit  Hydro- 
nephrose.  Gegen  Ende  der  Erkrankung  stellte  sich  unter  lebhaften  Schmerzen 
eine  Erweiterung  des  Nierenbeckens  ein,  als  besondere  Lokalisation  des 
Typhus.  Bei  Öffnung  des  Tumors  wurden  im  Eiter  Typhusbazillen  gefunden, 
ebenso  Reinkulturen  desselben  in  den  isolierton  Niorenabscefsen  bei  der 
Autopsie.  Die  Todesursache  war  septische  Peritonitis.  Bemerkenswert  ist, 
dafs  durch  den  pyelonephritischen  Abscefs  die  Fieberkurve  in  keiner  Weise 
beeinflufst  wurde.  Die  Diagnose  wurde  dadurch  erschwert,  dafs  die  Pyone- 
phrose  nicht  in  dio  Lendengegond ,  sondern  nach  der  Bauchhöhle  hin 
vordrang.  H.  Le vi n -Berlin. 

Nephritis    acuta   als   Komplikation  der  Gastroenteritis 
chronica.    Von  Ebstein.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  24.) 
Obgleich  die  Erforschung  der  Ätiologie  der  Nephritis  grofse  Fortschritte 

Centraiblatt  f.  Harn-  n.  Sexualorgane  VIII.  50 
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gemacht  hat,  giebt  es  doch  noch  eine  grofse  Zahl  von  Fallen,  in  denen  es 
nicht  gelingt,  den  Grand  der  Nierenentzündung  zu  ermitteln.  Die  Mit- 
teilung E.s  hat  in  ätiologischer  Beziehung  Interesse.  Es  handelte  sich  um 
eine  27  jährige  Frau,  welcho  an  chronischer  Gastroenteritis  litt  und  bei  der 
sich  eine  tödlich  verlaufende  akute  Nephritis  entwickelte,  für  welche  weder 
die  klinische  Beobachtung,  noch  die  anatomische  Untersuchung  ein  anderes 
ätiologisches  Moment  auffinden  liefs,  als  die  erwähnte  Magen-Darmaffektion, 
da  sich  alle  andere  Organe  als  gesund  erwiesen.  Man  hätte  höchstens  noch 
an  eine  Infektionskrankheit,  speziell  Influenza,  denken  können,  welche,  von 
der  Gastroenteritis  ganz  unabhängig,  direkt  die  Nephritis  verursacht  hätte. 
Indes  fehlte  für  eine  solche  Annahmo  jeglicher  Grund,  alles  sprach  dafür, 
dafs  dio  Pat.  einor  vom  Magen- Darmkanal  ausgehenden  Autointoxika- 
tion  erlegen  ist.  Dafs  akute  Gastroenteritis  mit  Nierenerscheinungen  ei nb er- 
gehen kann,  ist  bekannt,  beim  chronischen  Katarrh  scheint  das,  wenigstens 
beim  Erwachsenen,  selten  zu  sein,  während  das  Umgekehrte,  Darmkatarrh  in- 
folge von  Nephritis,  häufiger  ist  H.  L e vi n -Berlin. 

Über  typische  und  Psendoregeneration  bei  Niereninfarkten. 

Von  T höre  1.    (Virchows  Archiv.  1897.    146,11.  S.  297— 830.) 

Th.  beobachtete  an  den  Epithelien  der  Harnkanälchen  in  der  Nähe  von 
Infarkten  in  der  Niere  Kornteilungsfiguren;  jedoch  blieben  diese  regenerativen 
Vorgänge  vereinzelt  und  führten  nicht  zur  Bildung  neuer  Harnkanälchen, 
ebensowenig,  wie  die  Bindogewebsneubildung  an  den  Infarkten  zur  Regene- 
ration von  Glomerulis  führt.  Weit  verbreiteter,  als  diese  typische  Epithel- 
regeneration durch  Mitosen  ist  in  und  am  Infarkt  dio  Kombination  einer 
lebhaften  interstitiellen  und  einer  übermäfsigen  intrakanalikulären  epithelialen 
Wucherung;  ihr  Ergebnis  sind  solide  Stränge  oder  Kugeln  von  Epithel; 
diese  werden  durch  den  Druck  des  umgebenden  Bindegewebes  der  Atrophie 
zugeführt.  Im  grofsen  und  ganzen  kann  also  von  einer  kompensatorischen 
Hypertrophie  des  gesunden  Nachbargewebes  bei  Niereninfarkten  kaum  die 
Rede  sein.  Goldberg-Köln. 

The  origin  of  „aseending"  suppurative  Pyelonephritis.  Von 

Bazy.    (Centralbl.  f.  Chir.  1897,  8.  Mai.) 

B.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Infektion  der  Nieren  bei  der  sogenannten 
aufsteigenden  Pyelonephritis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Blutgefässe 
und  nicht  durch  die  Ureteren  erfolgt.  Experimente  zeigten,  dafs  das  Ein- 
führen von  pathogenen  Mikroorganismen  in  das  Nierenbecken  für  sich  allein 
zur  Erzeugung  einer  Eiterung  nicht  genügte;  dazu  gehören  noch  prädispo- 
nierende Momente,  und  zwar  eine  Kompression  des  Ureters,  genügend  stark, 
um  eine  Retention  des  Urins  zu  erzeugen.  Das  erklärt  die  Thatsache,  warum 
Eiterungen  so  oft  nur  in  einer  Niere  zu  stände  kommen. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  Pyelonephritis  im  KindeBalter.  Von  Baginsky.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift.   1897.   Nr.  26.) 

B.  bereichert  das  immer  noch  nicht  hinreichend  studierte  Kapitel  der 
Nierenerkrankungen  im  Kindesalter  durch  Mitteilung  von  Pyelonephritis  fällen 
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Er  giebt  über  zwei  Gruppen  von  Beobachtungen  Bericht,  in  der  ersten  einige 
leichte  Fälle,  in  der  zweiten  Gruppe  vier  schwere  Fälle  mit  tödlichem  Aua- 
gang. Die  leichteren  Fälle  zeichneten  sich  hauptsächlich  durch  einen  eigen- 
artigen Fieberverlauf  und  durch  die  Besonderheiten  des  Harnbefundes  aus. 
Es  folgten  eine  Reihe  von  Fieberattacken,  fast  von  dem  Charakter  einer 
Intermittens,  ohne  dafs  an  den  Organen  etwas  pathologisches  nachweisbar 
war,  daneben  bestand  hartnackige  Obstipation.  Der  Harn  war  trübe,  ent- 
hielt mäfsige  Mengen  Albamen  und  reichlich  morphotischo  Bestandteile,  vor 
allem  Eiterzellen.  Dieser  so  veränderte  Harn  wechselte  mit  klarem,  völlig 
normalem  Urin  ab.  Unter  Behandlang  mit  gelinden  Abführmitteln  und  al- 
kalischen Wässern  schwanden  die  Erscheinungen  allmählich.  Bemerkenswert 
ist,  dafs  sich  aus  dem  Harn  Beinkulturen  von  Bact.  coli  gewinnen  liefsen. 
In  den  tödlich  verlaufenen  Fällen  handelte  es  sich  um  schwere  Sommer- 
diarrhoen, in  deren  Verlauf  bei  den  Kindern  Erscheinungen  schwerer  Pyelo- 
nephritis auftraten.  Bei  der  Sektion  zeigten  die  Nieren  hochgradige  Vor- 
änderungen, die  B.  des  näheren  schildert,  und  die  im  wesentlichen  den 
Charakter  einer  eitrigen  Zerstörung  tragen.  Auch  der  Harn  zeigte  in  vivo 
bereits  reichliche  Eitermassen,  Bowie  zahlreiche  zellige  Elemente,  besonders 
Nierenbeckenopithelien,  und  verschiedene  Bakterienarten,  besonders  auch  hier 
wieder  Bact.  coli,  das  auch  in  der  Niere  neben  Bact.  lactis,  Proteus  und 
Pyocyanous  gefunden  wurde.  Augenscheinlich  ging  auch  hier  die  Pyelo- 
nephritis von  der  Erkrankung  des  Darmtractas  aus.     H.  Le vi n- Berlin. 

Über  Sohrumpfniere  im  Kindesalter.  Von  Bernhard.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift.  1897,  Nr.  22.) 

Verf.  bespricht  in  der  Einleitung  seines  Vortrages  die  verschiedenen 
Ansichten  öber  die  Ursachen  und  die  Einteilung  der  Schrumpmiere  und  er- 
örtert dann  an  dor  Hand  zweier  Fälle  die  Pathogenese  und  Klinik  dieser 
Krankheit  im  Kindesalter.  Ihre  Seltenheit  in  dieser  Lebensperiode  erklärt 
sich  daraus,  dafs  die  häufigsten  Ursachen  für  ihr  Entstehen,  Alkohol,  Blei, 
Harnsäure,  zu  dieser  Zeit  fast  völlig  fortfallen,  und  auch  die  sonstigen  ätiolo- 
gischen Momente,  Arterioslkeroso,  Lues,  hier  selten  sind.  Wichtig  ist,  dafs 
die  Initialsymptome  ausnahmsweise  schon  im  späteren  Kindesaltcr  sich  zeigen 
können,  ihre  Erkennung  ist  von  grofser  Bedeutung,  da  sie  vielleicht  durch 
Diät  und  Ruhe  therapeutisch  beeinflufst  werden  können.  Hier  kommen  be- 
sonders die  Nephritiden  nach  akuten  Infektionskrankheiten,  sowie  die  nach 
Magen-  und  Darmerkrankungen  auftretenden  in  Frage.  Verf.  teilt  einige 
hierher  gehörende  Beobachtungen  mit.  H.  Levin-  Berlin. 

Deux  cos  de  nevralgies  renales  idiopatbiques  provoqueea 
par  une  oontraction  energique  des  ureteres  chez  deux  personnes 
hystöriques.    Von  Guisy.    (Progrea  mädical  1807,  Nr.  17.) 

Verf.  behauptet  das  Vorkommen  einer  idiopathischen  renalen  Neuralgie 
bei  Hysterischen,  die  durch  straffe  Kontraktion  eines  oder  beider  Ureteren 
hervorgerufen  worden  sei.  Bei  zwei  jungen  Männern  aus  psychisch  stark 
belasteten  Familien  traten  äufaerst  schmerzhafte  Anfalle  mit  heftigem  Er- 
brechen und  völliger,  andauernder  Ischurie  auf.    Die  Untersuchung  ergab 
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einen  grofsen  Tumor  in  der  Nierengegend  bei  leerer  Blase.  Man  dachte  zu- 
erst an  Hydronephrose,  jedoch  gelang  es  bald  mit  Anwendung  von  Um- 
schlagen und  Schröpfköpfen  die  Ischurie  zu  heben.  Die  Patienten  entleerten 
spontan  große  Mengen  Urin,  womit  der  Tumor  und  die  Schmerren  ver- 
schwunden waren;  zu  keiner  Zeit  wurde  ein  Abgang  von  Steinen  beobachtet 

H.  Le vi n -Berlin. 

Die  Pathogenese  der  chronisohen  Nephritis.  Von  Senator. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.   1897,  Nr.  38.) 

Die  chronische  Nephritis  mit  Ausgang  in  sogenannte  Granularatropbie 
wird  bedingt  durch  eine  fehlerhafte  Blutbesch  äffe  nheit.  Dieses  ätiologische 
Moment  charakterisiert  sie,  nicht  der  Ausgang,  der  durch  vielfache  Krank- 
heitsprozessc  herbeigeführt  werden  kann.  Dafs  für  die  Nit  re  abnormes  Ver- 
halten des  Blutes  sehr  leicht  Ursache  von  Erkrankung  wird,  beruht  auf  den 
anatomischen  und  physiologischen  Verhältnissen,  die  einen  Übergang  von 
Schädlichkeiten  aus  dem  Blut  auf  das  Parenchym  aufserordentlich  erleichtern. 
Die  fehlerhafte  Blutbeschaffenheit  selbst  hat  verschiedene  Ursachen  und  ist 
wahrscheinlich  auch  verschiedener  Natur.  Jedenfalls  beruht  sie  nicht,  oder 
nicht  ausschliefslich  auf  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Blutei weihe», 
einer  abnormen  Diflusionsfahigkeit  desselben,  wie  Semmola  annahm.  So- 
wohl der  Ausgangspunkt  der  Entzündung,  als  auch  die  Beteiligung  der  ein- 
zelnen Gewebe  an  derselben  sind  verschieden,  je  nach  der  Natur  der  ursäch- 
lichen Schädlichkeit  und  je  nach  der  Stärke  und  Dauer  ihrer  Einwirkung. 
In  jedem  Falle  aber  sind  bei  der  chronischen  Nephritis  alle  Gcwebsbestand- 
teile,  wenn  auch  nicht  immer  in  gleichem  Grade,  erkrankt.  Es  erklärt  sich 
dies  aus  den  innigen  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Gewebsbestandteilen 
und  ihrer  Wechselwirkung  aufeinander.  So  führt  eine  Erkrankung  des  Par- 
encliyms  immer  sekundär  zu  interstitieller  Zell  Wucherung  und  Bindegewcbs- 
neubildung,  wie  sich  auch  die  beiden  spezifischen  Parenchymgewebe,  die 
Glomeruli  und  die  Harnkanälchen  gegenseitig  beeinflussen.  Die  chronische 
Entzündung  kann  aus  einer  akuten  Nephritis  hervorgehen  und  also  dieselben 
Ursachen  haben  wie  dieso.  Dabei  ist  auffallend,  dafs  sie  fortschreitet,  nach- 
dem die  Ursachen  der  akuten  Nephritis,  z.  B.  Scharlach  oder  Schwanger- 
schaft, beseitigt  sind.  Auch  enthält  der  Urin  bei  der  chronischen  Nephritis, 
die  sich  aus  einer  infektiösen  akuten  Nephritis  entwickelt,  weder  spezifische 
pathogene  Bakterien,  noch  Toxine.  Man  mufs  annehmen,  dafs  die  Störungen 
der  Cirkulation  und  der  Ernährung,  nachdem  sie  einmal  etabliert  sind,  immer 
weiter  fortschreiten,  auch  wenn  die  ursprüngliche  Veranlassung  derselben 
bereits  geschwunden  ist.  Häufiger  aber  beginnt  die  chronische  Nephritis  von 
vornherein  mehr  oder  weniger  schleichend  und  bildet  Ubergänge  von  den 
akuten  zu  den  chronischen  Formen.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Entzündungen 
ist  entweder  nur  das  Parenchym,  dessen  Untergang  zu  sekundärer  Binde- 
gewebswucherung  führt,  oder  es  werden  Parenchym  und  interstitielles  Binde- 
gewebe von  vornherein  gleichzeitig  ergriffen,  die  sogenannte  diffuse  Nephritis. 
In  jedem  Falle  kommt  es  schließlich  zur  Schrumpfung,  zur  Granularatrophie. 
Die  Ursachen  dieser  Form  sind  zum  Teil  dieselben  wie  bri  der  akuten  Ne- 


Digitized  by  Google 


749  - 


phritis,  nur  dafs  sie  schwächer  und  langsamer  einwirken,  zum  Teil  sind  sie 
unbekannt.  Man  hezeichnet  sie  als  sekundäre  Schrumpfniere  in  Rücksicht 
darauf,  dafs  der  Prozefs  akut  oder  subakut,  unter  dem  Bildo  der  sogenannten 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  begonnen  hat.  Ihren  Gegensatz  bildet 
die  primäre  Schrumpfnicre,  die  chronischo  interstitielle  Nephritis.  Bei  ihr 
kann  vielleicht  auch  das  interstitielle  Gewebe  der  Ausgangspunkt  dor  Ent- 
zündung sein  und  der  Untergang  des  Parenchyms  die  Folge  davon.  Von 
ihr  im  Prinzip  verschieden  ist  diejenige  Form,  welche  auf  Arteriosklerose 
beruht.  Arteriosklerose  findet  sich  in  allen  indurierten  Nieren,  aber  ihre 
Entstehung  ist  sehr  verschieden,  sie  kann  die  Folge  der  chronischen  Ent- 
zündung sein,  sie  kunn  das  primäre  sein  und  endlich  können  Arteriosklerose 
und  Entzündung  nebeneinander  als  Folge  derselben  Ursache  hervorgehen. 
Der  Typus  dor  auf  primärer  Arteriosklerose  beruhenden  Niereninduration  ist 
die  sonile  Granularatrophie ;  bei  ihr  sind  die  Parenchyrnverfin-ierungcn  sehr 
ausgeprägt,  während  bei  der  vom  Greisenalter  unabhängigen  Arteriosklerose 
die  interstitiellen  Veränderungen  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  weil  die 
meisten  derjenigen  Ursachen,  welche  zur  Arteriosklerose  führen,  zugleich 
auch  als  Entzündungserreger  auf  die  Nieren  wirken,  wie  Gicfit,  Bleiintoxikation, 
chronischer  Alkoholismus,  Syphilis  etc.  Schliesslich  giebt  es  noch  eino  häufig 
symptoralos  verlaufende  Form  von  Schrumpft)  iere,  welche  nicht  auf  fehler- 
hafter Blutmischung,  sondern  auf  mangelhafter  Blutzufuhr  beruht.  In  typi- 
scher Weise  wird  sie  bodingt  durch  angeborene  oder  erworbene  Verengerung 
und  Aplasie  der  Nicrenarterien,  findet  sich  aber  auch  bei  schworen  Anämien 
und  Kachexien.  Entweder  führen  hier  die  verschlechterten  Ernährungs- 
verhältnisse zum  Untergang  des  Parenchyms  und  sekundärer  Entzündung  oder 
es  wirken  abnorme  Stoffwechselprodukte,  Toxine  irgend  welcher  Art  mit. 
Diese  Form  verläuft  häufig  ganz  symptomlos,  ohne  oder  mit  nur  zeitweise 
auftretender  Albuminurie.  H.  Lo vi n -Berlin. 

Traitement  des  nephrites  infeotieuaes  par  la  teinture  de 
cantharideß.  Myszynska.  (These  de  Paris.  Gaz.  h6bd.  11.  April  1897.) 

Nach  einer  historischen  Übersicht  der  Verwendung  der  Kantharidcn  bei 
hydropischon  Zuständen  von  Hippokrates  bis  zur  Arbeit  von  Du  Cazal  (1895) 
geht  der  Verfasser  auf  seino  Versuche  über,  die  er  an  10  Patienten  mit 
parenchymatöser  Nephritis  angestellt  hat 

Angewendet  wurde  bei  allen  Patienten  die  gleiche  Flasche  Cantliariden- 
tinktur  in  der  Dosis  von  6  — 11  Tropfen  in  Milch.  Die  Kranken  wurden 
zuerst  einer  Milchkur  unterworfen,  dann  bekamen  sie  gewöhnliche  Spitals- 
kost, wobei  aber  der  Einflufs  der  Kanthariden  auf  die  Diurose  und  die  Albu- 
minurie besser  zu  konstatieren  ist 

In  einem  Falle  Von  persistierender  Albuminurie  bei  einem  40  jährigen 
Malariakranken  trat  rasche  und  vollständige  Heilung  ein,  ebenso  bei  der 
Albuminurie  oinor  Tuberkulösen,  die  während  17  Monaten  durch  keinerlei 
Behandlung  gebessert  worden  war.  Auffallend  war  dabei  die  Besserung  des 
Allgemeinzustandes  und  die  Ausheilung  von  tuberkulösen  Veränderungen 
dritten  Grades  auf  der  Lunge.    Aufserdem  wurden  drei  Besserungen  erzielt. 
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Doch  traten  diese  drei  Patienten  gegen  den  Wunsch  des  behandelnden  Arztes 
zu  früh  aus  der  Behandlung. 

In  5  Fällen  war  ein  Mifserfolg  zu  verzeichnen:  1.  bei  zwei  chronischen 
Bleivergiftungen  mit  Arteriosklerose,  bei  welchen  der  Einflufs  der  Kanthariden- 
tinktur  sich  in  einer  rapiden  Steigerung  der  Albuminurie  und  Verschlechterung 
des  Allgemeinzustandes  äufserte;  2.  bei  zwei  parenchymatösen  Nephritiden, 
die  schon  in  das  chronische  Stadium  übergegangen  waren.  Hier  war  der 
Einflufs  der  Kantharidentinktur  völlig  indiffe/ont,  doch  war  auch  keinerlei 
Schädigung  des  Allgemeinzustandes  der  Kranken  zu  beobachten ;  3.  bei  einem 
Fall  von  Lungen-  und  Hauttuberkuloso.  Die  Behandlung  mit  Kanthariden- 
tinktur mutete  hier  wegen  Steigerung  der  Albuminurie  und  der  Temperatur 
ausgesetzt  werden. 

In  8  unter  den  10  Fällen  (ausgenommen  die  zwei  Bleivergiftungen)  bat 
die  Kantharidentinktur  rasch  die  Harnmenge  gesteigert,  und  diese  Steigerung 
hielt  nach  dem  Aussetzen  der  Medikation  und  der  Milchdiät  an.  Bemerkens- 
wert ist,  dafs  auch  bei  gemischter  Kost  dio  Eiweifsmeoge  fiel.  Bei  allen 
Pat.  ohne  Ausnahme  zeigte  sich  eine  starke  Vermehrung  des  Appetites,  der 
manchmal  alle  gewöhnlichen  Grenzen  überschritt,  so  dafs  ein  Pat.  den  ganzen 
Tag  zu  afs.  Verdauungsstörungen  oder  Steigerungen  des  Eiweifsgehaltes 
traten  danach  nicht  ein. 

Wenn  die  Dosis  von  12  Tropfen  pro  Tag  nicht  überschritten  wird, 
ist  die  Anwendung  der  Kantharidentinktur  völlig  ungefährlich,  zu  vermeiden 
ist  sie  bei  Bleiniere  und  Arteriosklerose.  Görl-Nürnberg. 

Treatment  of  Nephritis  by  tho  externa!  ose  oi  the  Pilo- 
carpin.   Von  Julia.    (Gaz.  heb.  de  Mäd.  et  de  Chir.  1807,  27.  Juni.) 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Pilocarpins  bei  Nephritis  äufserlich 
in  Salbenform  und  zwar: 

Pilocarpin  0,06. 
Vasoline  60,0. 

Die  Salbe  wird  in  die  Lendengegend  eingerieben,  die  Stelle  dann  mit  Watte 
bedeckt.  Das  Medikament  soll  auf  diese  Weise  sicherer  und  rascher  wirken, 
sowie  weniger  gefährlich  sein  als  bei  innerlichem  Gebrauch. 

Dreysol-Leipzig. 

An  exoellent  diuretio  pill.   (Med.  News.  1897,  11.  Sept.) 
Ein  gutes  Diureticum  bei  Hydrops  als  Folge  von  HerzerkTankungen 
stellen  folgende  Pillen  dar: 

Scill.  pulv. 
Digital,  pulv. 
Coffein,  ana  0.06 
Hydrarg.  chlorat  mit.  0.8 
Mf.  Pill.  Nr.  XXX. 
8  mal  tägl.  1  Pille  nach  dem  Essen. 

Dreysel-Leipzig. 
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Über  die  kompensatorische  Hypertrophie  der  Nieren.  Vod 

Sacerdoti.    Aus  Bizzozeros  Institut    (Virchows  Archiv  146,  II.  S.  267 
bis  297.) 

Die  experimentellen  Untersuchungen  S.b  gliedern  eich  in  drei  Versuchs- 
reihen. In  der  ersten  prüfte  er  den  Einflute  einseitiger  Nephrektomie  auf  die 
Harnsekretion  bei  normal  ernährten,  in  der  «weiten  bei  hungernden  Tieren, 
in  der  dritten  die  Wirkung  der  Transfusion  urämischen  Blutes,  von  beider 
Nieren  beraubten  Tieren  auf  die  Funktion  der  Nieren,  und  zwar  mit  Rück- 
sicht auf  die  Ursachen  der  kompensatorischen  Hypertrophie. 

Die  sehr  bemerkenswerten  Ergebnisse  sind  folgende: 

ad.  1.  Abweichend  von  den  Anschauungen  Tuffiers  und  Paolis  stellte 
sich  heraus,  dafs  bereits  unmittelbar,  nicht  erst  Tage  nach  der  Nephrektomie 
die  zurückgebliebene  Niere  dio  ganze  vorher  von  2  Nieren  verrichteto  uropoe- 
tische  Funktion  zu  bewältigen  vermag;  sehr  bald  wird  diese  ihre  Reserve- 
ausscheidnngskraft  nicht  mehr  in  Anspruch  genommen,  weil  die  kompensa- 
torische Hypertrophie  beginnt. 

ad.  2.  „Bei  der  akuten  Iuanition  des  Organismus,  wenn  infolge  der- 
selben die  Harnsekretion  sehr  herabgemindert  ist,  und  die  chemischen  Harn- 
bestandteile auf  etwa  die  Hälfte  der  normalen  Durchschnittsmenge  reduziert 
sind,  vermag  die  Nephrektomie  keine  Erscheinungen  von  Hyperplasie  in  der 
zurückgebliebenen  Niere  hervorzurufen;  obgleich  —  wie  dies  die  zahlreichen 
Mitosen  darthun,  wenn  sich  in  dieser  Niere  eine  schwere  Nephritis  entwickelt  — , 
die  Epitholien  ihr  Reproduktionsvermögen  bewahren." 

ad.  3.  Beraubt  man  einen  Hund  beider  Nieren,  so  dafs  sich  in  seinem 
Blut  die  chemischen  Bestandteile  dos  Harns  ansammeln,  und  transfundiert 
nun  wiederholt  dio  Hälfte  dieses  Blutes  direkt  einem  anderen  Hunde,  nach 
Entziehung  einer  gleich  grofsen  Menge,  so  werden  die  im  Übrigen  ganz 
intakt  gelassonen  beiden  Nieren  gezwungen,  ein  an  Harnstoffen  überreiches 
Blut  zu  vorarbeiten;  alsdann  entwickeln  ^ich  in  beiden  Nieren  Hyperplasien 
der  Niorenepithelien. 

Also  ist  die  kompensatorische  Hypertrophie  der  Nieren  eino  entweder 
gänzlich  oder  zum  Teil  von  der  vermehrten  Harnbildangsthätigkeit  der  Nioren- 
epithelien abhängende  Hypertrophie.  Goldberg-Köln. 

Zur  kompensatorischen  Hypertrophie  der  Nieren.  Von 

0.  Israel.    (Virchows  Archiv,  Bd.  146,  3.  S.  350.) 

I.  erinnert  daran,  dafs  er  die  von  Sacerdotti  (Virchows  Archiv, 
Bd.  146,  2,  s.  Ref.  d.  Ztschr.,  Bd.  VIII)  im  Auftrag  Bizzozeros 
untersuchte  Frage:  „Ob  es  möglich  sei,  ohne  Nephrektomie  oder  sonstige 
direkte  Verletzung  der  Nieren,  durch  Steigerung  ihrer  Funktionsthätigkeit 
auf  einem  anderen  Wege,  Hypertrophie  in  ihnen  hervorzurufen?"  bereits  vor 
16  Jahren  von  ihm  in  seiner  Arbeit:  „Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Zusammenhang  zwischen  Nierenkrankheiten  und  sekundären  Verände- 
rungen des  Cirkulationssystems"  in  bejahendem  Sinne  gelöst  worden  sei, 
allerdings  ohne  Feststellung  der  histologischen  Vorgänge  durch  den  Nachweis 
von  Mitosen.  Goldberg-Köln. 
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Hydronephrose  volumineuse  videe  par  oatheterisme  des 
ureteres.    Par  Schwartz.    (Soc.  do  Chirurg.    3.  Juni  1897.) 

In  3  Sitzungen  wurden  mittelst  Haruloiterkatheter  1/2,  l'/a»  *  1  blutig 
tingierter  Flüssigkeit  entleert,  und  dauach  täglich  Höllensteineinspritzungen 
in  den  Sack  gemacht.  Im  Nierenbecken  und  in  der  Blase  liegen  Verweil- 
katheter; aus  ereterem  kommen  jetzt  täglich  600  gr  Urin  mit  einer  beträcht- 
lichen Menge  Harnstoff.  Der  Kranke  bat  die  g  ruf  so  Geschwulst  in  der 
rechten  Seite  jetzt  nicht  mehr.  Goldberg-Köln. 

Le  traitement  de  rhydronäphrose  par  le  retoornement  de 
la poche  ä  Texterieur.  Vou  Sayet- Jabonlay.  (Lyon  meU  18.  April  1897.) 

Bei  grofsen,  beweglichen,  abgeschlossenen  Hydronephrosen  empfehlen 
S.-J.,  nachdem  sie  selbst  einen  Fall  mit  sehr  günstigem  Resultat  in  dieser 
Weise  operiert  haben,  auf  dem  Lumbal wege  auf  den  Hydronephrosensack 
vorzugehen,  diesen  einzuschneiden,  vor  die  Hautmnskelwunde  zu  ziehen  und 
dann  umzustülpen.  In  dem  von  S.-J.  operierten  Fall  war  der  Sack  ohne 
Fistelbildung  bis  auf  ein  Minimum  zusammengeschrumpft  und  überhäutet. 

Vorteile  sind  die  Einfachheit  der  Operation,  geringe  Gefahr  der  Infek- 
tion, da  keine  Wnndhöhlo  zurückbleibt  und  Nähte  nicht  versenkt  werden 
müssen,  das  Nichtberührtwcrden  der  Bauchhöhle  trotz  der  Gröfse  de9  Hydro- 
nephrosenBackes,  ferner  die  kurze  Zeitdauer  der  Operation,  weshalb  weniger 
leicht  Shock  darnach  eintritt,  die  Erhaltung  der  inneren  Nierensekretion  und 
die  Leichtigkeit,  wenn  nötig,  den  Ureter  zu  katheterisieren. 

Ferner  wäre  zu  erwähnen,  dafs  das  etwa  noch  restierende  Nierengewebe 
ganz  allmählich  seine  Funktionen  einstellt,  so  dafs  die  andere  Niere  Zeit  findet, 
entsprechend  zu  hypertrophieren.  Görl-Nöiuberg. 

De  l'hydronöphrose  et  de  son  traitement  par  l'uretero- 
pyälonäostomie.  Bazy.  (Äcad.  do  m<5d.  30.  März  1897.  Ann.  des  mal. 
des  org.  geri.  urin.,  Nr.  5,  S.  513.) 

Kastor  hat  als  erster  bei  Hydronephrose  die  Niere  dadurch  erhalten, 
dafs  er  den  Ureter  abtrennte  und  an  der  tiefsten  Stelle  des  Hydronephrosen  - 
sackes  implantierte.  Trendelenburg  und  Alsberg  haben  einen  ähn- 
lichen Fall  gehabt.  Cramer  hat  nach  Bekanntgabe  des  Küsterschen  Falles 
zwei  Patienten  in  ähnlicher  Weise  operiert,  Endorlein  eine  Patientin. 
Finger  hat  in  einem  Fall  eine  Striktur  des  Ureters  durchtrennt,  in  einem 
anderen,  bei  welchem  ebenfalls  eino  Verengerung  in  der  Nähe  des  Nieren- 
beckens vorhanden  war,  den  Ureter  durchtrennt  und  mit  dem  Nierenbecken 
vereinigt,  beide  Male  mit  günstigem  Erfolg. 

B.s  Patient  ist  40  Jahre  alt  und  Träger  einer  sehr  grofsen  Hydrone- 
phrose. Die  angesammelte  Flüssigkeit  wurde  per  Laparotomiam  entleert  und 
dabei  gefunden ,  dafs  die  Niere  verhältnismäßig  gesund  sei.  Der  Ureter  war 
frei  durchgängig,  so  dafs  als  Ursacho  der  Harnstauung  nur  der  falsche  An- 
satz des  Ureters  angesehen  werden  konnte.  Letzterer  endigte  nämlich  nicht 
am  tiefsten  Punkte  des  Nierenbeckens,  sondern  ein  wonig  oberhalb  des  Äqua- 
tors des  Tumors.  Um  diese  Stellung  zu  korrigieren,  verlängerte  Bazy  die 
Incision  im  Nierenbecken  nach  unten  und  hinten,  resezierte  ungefähr  4  cm 


Digitized  by  Google 


753  — 


vom  Urotor  und  nachdem  er  denselben  l'/a  cm  weit  zur  Verbreiterang  des 
Ostium  longitudinal  aufgeschnitten  hatte,  befestigte  er  ihn  an  der  hinteren 
Fläche  doa  Nierenbeckens  am  tiefsten  Punkte.  Erst  am  7.  Tage  ging  der 
Urin  von  der  operierten  Niere  aus  in  die  Blase.  Einen  Monat  später  war 
die  Abdominalwunde  völlig  geschlossen.  Als  sich  der  Pat.  5  Monate  später 
wieder  vorstellte,  war  er  völlig  wohl.  Görl- Nürnberg. 

Kystes  hydatiques  du  rein.  Par  Houzel.  (Soc.  de  Chirurg,  de 
Paris.  8.  Juui  1897.  Diskussion:  Kirmisson,  Peyrot,  Bazy,  Lucas- 
Champonniere.) 

H.  hat  2  Hydatidencysten  der  Niere  operiert.  1.  26 jährige  Frau,  Ge- 
schwulst dor  linken  Niere,  Nephrectomia  transperitonealis.  H.  findet  eine 
Einzehüe re  und  läfst  einen  Stumpf  zurück.  Tod  an  Urämie  6  Tage  p.  op.  — 
2.  43 jähr.  Mann;  Nierenkoliken  soit  dem  12.  Lebensjahr;  Blasen  im  Urin. 
Nephrotomie,  Entleerung  der  Cyste,  die  vom  Becken  ausgegangen  war;  Fixa- 
tion dor  Cystenwändc  an  die  Haut;  Heilung.  —  Peyrot  hat  4,  Bazy  2 
Nierenhydatidencysten  mittelst  transperitonealer  Nephrotomio  operiert;  nur 
1  Pat.  Peyrot s  starb,  an  Magendurchbrach.  Kirmisson  bevorzugt  die 
lumbalo  Incision;  die  übrigen  bemerken,  dafs  jeder  Weg  seine  besondere 
Indikation  habe.  Die  Erkennung  zweier  Haruleitermündangen  mittelst 
Cystoskopie  ist  nach  Kirmisson  vor  einer  Nephrektomie  notwendig,  be- 
rechtigt aber  nach  Bazy  nicht  zu  dem  Schlufs,  dafs  zwei  Nieren  vorhanden 
seien;  Lucas-Champonniöre  öffnet  einfach,  ehe  er  eine  Niere  fortuimmt, 
da«  Abdomen  an  der  anderen  Seito  und  sieht  zu,  ob  eine  zweite  da  ist. 

Goldberg-Köln. 

Treatment  of  some  forma  of  albuminuria  by  renipunoture. 

By  Reginald  Harrison.    (Brit.  Med.  Journ.    17.  Oktober  1896.) 

Einem  18jährigon  wurde  3  Wochen  nach  einem  Scharlach  wegen 
Erscheinungen,  dio  auf  Pyonephrose  deuteten,  die  Niere  eröffnet  und,  ohne 
dafs  man  Eiter  fand,  incidiert;  dgl.  einem  50jährigen  Untergrundarbeiter 
wegen  der  Vermutung  von  Nierensteinen,  endlich  noch  einem  41  jährigen, 
der  früher  an  Hämaturie  golitten,  kurz  nach  einem  Influi  nzaanfall.  In 
sämtlichen  3  Fällen  verschwand  kurze  Zeit  nach  der  Operation  die  vorher 
bestandene  Albuminarie,  und  in  sämtlichen  3  Fällen  war  die  Nioro  ßtark 
gespannt,  grofs,  unter  hohem  Druck  gewesen.  Diese  starke  Spannung  sieht 
H.  als  Ursache  der  Albuminurie  in  manchon  Fällen  an  und  rät  daher  zur 
Freilegung  der  Niere,  Punktion  an  mehreren  Stellen,  oder  Incision  bei  sehr 
hohem  Druck  in  Fällen  von  Scharlach-Nephritis.  Goldberg-Köln. 

De  l'incision  liberatrioe  de  La  capsule  propre  du  rein. 

Lambert.    (Ann.  des  mal.  des  org.  ge*n.  urin.    1897,  Nr.  7,  S.  707.) 

Eino  32juhrige  Frau  war  gestürzt  und  hatte  dabei  dio  rechte  Niero  ver- 
letzt, wio  aus  der  11  Tage  dauerndon  Hämaturie  hervorging.  Nachdem  die 
anfangs  starken  Schmerzen  für  einige  Zeit  verschwunden  waren,  traten  sie 
später  in  verstärktem  Mafse  ein,  so  dafs  man  bei  dem  Vorhan  Jensein  einer 
Schwellung  in  der  rechten  Nierengegend  und  Abwesenheit  von  Fieber  ein 
perinephritiscbes  Hämatom  annahm. 
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Bei  der  0  Monate  nach  dem  Unfall  vorgenommenen  Operation  fand 
6ich  weder  Blut  noch  Eiter,  jedoch  die  Niere  war  vergröfsert  und  die  Kapsel 
stark  verdickt.  L.  nahm  an,  dafs  die  Schmerzen  durch  die  Einklemmung 
der  Niere  in  der  entzündlich  veränderten  Kapsel  verursacht  würden  und  ent- 
fernte deshalb  mit  dem  Thermokauter  einen  6  cm  breiten  Streifen  der  Nieren- 
kapael  entlang  dem  Längsdurchmesser  der  Niere. 

Nach  6  Wochen  konnte  die  Patientin  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Görl- Nürnberg. 

Right  movable  kidney  with  transitory  hydronephrosia  from 
kniting  of  the  Ureter,  cured  by  Operation  of  nephrorraphy 
Newmann.  Movable  kidney  oausing  severe  pain  from  torsion 
of  the  renal  vessels  and  nerves  oured  by  nephrorraphy.  New- 
mann.   (Glasgow  med.  journ.  1806.  1,  II,  S.  11  u.  13.) 

Der  erste  Fall  betraf  eine  84  jährige  Frau  und  bot  dio  typischen  Zeichen 
einer  intermittierenden  Hydronephroso.  Dio  zweite  Patientin  hatte  ihre 
Wanderniere  vor  6  Jahren  durch  einen  Sturz  auf  die  rechte  Seite  acqui- 
riert.    Dio  Nephrorraphie  brachto  in  beiden  Fällen  Heilung. 

Görl -Nürnberg. 

A  case,  in  which  half  the  kidney  invaded  by  morbid 
growth  was  removed.  By  Bloch.  (64.  Jahresvers.  d.  Brit  Med. 
Associat.,  28—31,  VII,  1896.    Brit.  Med.  Journ.,  1896,  S.  1100—1108.) 

Ein  13 jähriger  Knabe  leidet  seit  2'/a  Jahren  an  Hämaturie,  die  an- 
fangs nur  alle  paar  Monate  1,  2  Tage  lang  aufgetreten  war,  seit  1  Jahr  aber 
mehr  oder  weniger  stark  anhielt.  Dabei  hat  er  mäfsige  Schmerzen  in  der 
rechten  Nierengegend,  die  zuweilen  nach  der  Leiste  zu  ausstrahlen.  Man 
finnVt  im  Harn  Blut,  Eiweifs  und  Nierencylinder,  dio  Blase  frei,  die  rechte 
Niere  fühlbar.  Von  Tförmiger  Lumtalincision  aus  wird  die  Niere  freigelegt, 
ihr  Gefäfsstiel  mit  Pincetto  abgeklemmt;  der  untere  Teil  allein  ist  höckerig, 
der  obere  gesund;  woder  durch  Punktionen  noch  durch  Freilegung  des 
Niereninneren  und  des  Nierenbeckens  mittelst  Sektionsscbnittes  werden  Steine 
oder  Eiterherde  entdeckt.  Da  es  sich  also  um  eine  auf  das  untere  Drittel 
der  Niere  beschränkte  Geschwulst  handelt,  wird  die  untere  Hälfte  der  Niere 
reseziert,  mittelst  eines  transversalen,  unterhalb  des  Hilns  gelegten  Schnitte«. 
Die  Wundränder  des  Längs-  und  des  Querschnittes  werden  mit  Katgutniihten 
zusammengefügt,  Kapsel  und  Hautwunde  werden  für  sich  genäht,  die  inneren 
Wundhöhlen  mit  steriler,  die  zwischen  Kapsel  und  Haut  mit  Jodoformgaze 
tamponiert  und  drainiert.  Der  Verlanf  war  sehr  gut;  anfangs  Erbrechen, 
Kollaps,  in  den  ersten  8  Tagen  fortgesetztes  Blutharnen  und  Fieber  bis  39°, 
allmählich  Besserung,  nach  6  Wochen  Entlassung  und  Heilung;  deren  Fort- 
bestand nach  Jahresfrist  kontrolliert.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein 
Adenom  mit  verschiedenartigen  degenerativen  Veränderungen  des  Gewebes. 
—  Die  Nierenresektion  ist  bisher  10  mal,  von  Czerny,  Waitz,  Barden- 
heuer, Kümmel,  Tuffier,  wegen  Abscefs,  Geschwulst  oder  Fistel  vor- 
genommen worden.  —  Sie  ist  indiziert  bei  beschränkter  gutartiger 
Geschwulstbildung;  erweist  die  mikroskopische  Untersuchung  nachher, 
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dafs  man  doch  eine  bösartige  Geschwulst  operiert  hat,  so  kann  man  die 
Nephrektomie  nachfolgen  lassen,  und  hat  dann  den  grofsen  Vorteil,  über  die 
Funktionsfähigkeit  der  anderen  Niere  orientiert  zu  sein;  2.  bei  Entzün- 
dungen ist  die  Möglichkeit  einer  Lokalisation  nicht  ausgeschlossen;  jedoch 
dürfte  bei  infektiöser  oder  Stein-Pyonephrose  die  Nephrotomie  mit  Drainage 
ratsamer  sein;  ist  sie  erfolglos,  so  wird  wohl  auch  eine  Resektion  vergeblich 
sein  and  man  sich  zur  sekundären  Nephrektomie  entschliefsen  müssen.  Bei 
Tuberkulose  könnte  eine  Teilexcision  unter  Umständen  sowohl  alles  vor- 
handene Kranke  entfernen,  als  auch  eine  geeignete  Palliativoperation  sein. 
Harn  fisteln  der  Niere  können  durch  Excision  des  ganzen  Fistelganges  mit- 
samt dem  umgebenden  Nierengewebe  zur  Heilung  gebracht  werden.  Bei 
Rupturen  der  Niere  vollführt  die  Natur  zuweilen  Resektionen  grofser 
Nierenpartieen ,  wobei  man  die  an  dem  verbleibenden  Nierenteil  gesetzten 
inneren  Wunden  schnell  und  vollkommen  hat  heilen  sehen.  —  Die  Technik 
ist  in  Bezug  auf  Schnittführung,  prophylaktische  und  temporäre  Blutstillung, 
Nahtverfahren  und  Drainage  nach  der  Lage  des  einzelnen  Falles  zu  individua- 
lisieren und  von  verschiedenen  mit  gleichem  Erfolg  etwas  verschieden  gehand- 
habt worden.  —  Die  Prognose  ist  besser,  als  die  einer  Nephrektomie,  doch 
durch  die  Gefahr  der  nachträglichen  Hämaturie  beeinträchtigt.  —  Der  Harn 
nach  der  Nierenresektion  enthält  Cylinder,  Blut,  Eiweifs;  Menge  und  Harn- 
stoff war  in  dem  geschilderten  Fall  schon  am  2.  Tage  normal,  so  dafs  die 
Annahme  gerechtfertigt  ist,  dafs  bereits  zu  dieser  Zeit  der  Nierenrest  funk- 
tioniert und  seinon  Harn  in  die  Blase  cntleort  hat. 

Goldberg-Köln. 

Atrophie  renale  double  par  calouls  de  l'uretere.  Par  Labbd. 
(Soc.  anatom.  de  Paris.    14.  Mai  1897.    Bullet,  p.  424.) 

Bei  einem  an  Anurio  urämisch  verstorbenen  27jährigen  Manne  findet 
man  die  linke  Niero  in  einen  einige  Gramm  schweren,  harten,  höckrigen  Lap- 
pen sklerosierten  Gewebes  umgewandelt,  mit  einigen  Cysten  und  Steinen  im 
Inneren,  den  Eingang  zum  Harnleiter  durch  einen  Stein  vollkommen  ver- 
legt. Desgleichen  verlegt  den  rechten  Harnleiter  ein  grofser  beweglicher 
Stein  im  Nierenbecken;  die  rechte  Niere  ist  normal  grofs,  aber  sklerosiert 
und  mit  Cysten  versehen.  Dioser  Fall  zeigt,  wie  Legueu  bemerkt,  dafs 
Anurie  durch  Verlegung  eines  Harnleiters  nur  dann  eintritt,  wenn  die  andere 
Niere  fehlt  oder  funktionell  verloren  ist.  Goldberg-Köln. 

Über  zwei  glücklioh  operierte  Fälle  von  Nierensteinen. 

Von  Lennander.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1697,  Nr.  22  u.  23.) 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  ist  oft  leicht;  wichtig  ist  die  Unter- 
suchung  dee  Harnes,  in  welchem  man  auf  Spuren  von  Eiweifs,  rote  Blut» 
körperchen,  Krystalle  und  Nierenbeckenepithel  zu  fahnden  hat.  Von  grofser 
Bedeutung  ist  die  Anamnese,  die  die  allgemeine  Disposition  zu  Lithiasis  zu 
berücksichtigen  und  die  vorhandenen  Schmerzen  zu  analysieren  hat.  Darauf 
folgt  die  Palpation.  Noch  wichtiger  als  die  Diagnose  eines  Nierensteines  ist 
die  Diagnose  eines  in  den  Ureter  eingekeilten  8teines,  weil  sich  danach  stets 
Nierenschrnmpfung  oder  Hydronephrose  entwickelt,  von  denen  die  letztere  . 
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leicht  Anlafs  zu  einer  Infektion  der  Niere  giebt.  Hierbei  besteht  also  ein«' 
unbedingte  Indikation  zur  Operation,  während  bei  Nierensteineu  dio  Indika- 
tion weniger  dringend  ist,  trotzdem  man  auch  hier  meist  zur  Operation  raten 
wird,  da  die  Prognose  der  Nephrolithotomie  eine  sehr  günstige  ist  Verf. 
beschreibt  alsdann  die  Methode  der  Operation;  er  macht  gleichfalls  meist 
den  Sektionsschnitt,  ist  indes  der  Stein  von  der  hinteren  Wand  dos  Nieren- 
beckens zugänglich,  so  zieht  er  diesen  Schnitt  vor,  da  dio  Nierengcfäfse  dabei 
nicht  komprimiert  werden  brauchen.  Bei  allen  Nierenoperationen  besteht 
die  Gefahr  einer  folgenden  Anurie.  Vorf.  legt  deshalb  Wert  darauf,  den 
Blutdruck  zu  erhöhen,  was  er  durch  Kochsalzinfusionen  und  subkutane  In- 
jektion von  Digitalin  erreicht.  Verf.  teilt  dann  zwei  bezügliche  Fälle  mit. 
Im  ersten  handelt  es  sich  um  einen,  wahrscheinlich  angeborenen  Oxalatstein. 
Die  Diagnose  war  hier  insofern  etwas  unsicher,  als  weder  eine  Kolik,  noch 
eine  Blutung  vorhergegangen  war,  indes  bestanden  die  charakteristischen 
Schmorzen  und  Veränderungen  im  Urin.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  bewegliche  rechte  Niere,  die  einen  Stein  enthielt.  Hier  war  die 
Differentialdiagnoso  zwischen  einer  Affektion  der  Niere  und  Gallensteinkolik 
nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen,  und  Verf.  sah  sich  genötigt,  erst  durch  eine 
Probeincision  letzteres  auszuschliefson.  Es  fand  sich  bei  der  Operation  ein 
Stein  von  der  Gröfse  einer  Kaffeebohne,  der  in  einer  gelblich-braunen  Masse 
eingehüllt  lag,  die  das  ganze  vergröfserte  Nierenbecken  ausfüllte.  Dieselbe 
bestand  zum  gröfsten  Teil  aus  Bakterien,  neben  Fibrin  und  Uraten.  Ihre 
Entstehung  war  jedenfalls  so  zu  denken,  dafs  eine  Blutung  im  Nierenbecken 
stattgefunden  hatte,  die  dann  zur  Ansiedlung  von  Bakterien  Anlafs  gab;  es 
hnndelte  sich  um  eine  Art  Back  coli.  Eine  solche,  das  Nierenbecken  aus- 
füllende Baktorienmasse  kann  sicher  durch  Ausfällung  von  Uraten  zur  Bildung 
sehr  grofser  Steine  Veranlassung  geben.    Beide  Patienten  wurden  gehffllt. 

H.  Lo vin-Berlin. 

Ein  Fall  von  schwerer  Nierenblutung  nach  Nephrolitho- 
tomie. Von  F.  Don  ecke.  (Festschrift  zur  LXIX.  Versammlung  deutscher 
Natuiforscher  und  Arzte,  Braunschweig  1897.) 

Der  Fall  betrifft  einen  2G  jährigen  Mann,  der,  nachdem  schon  seit 
oinigen  Wochen  Druckgefühl  in  der  rechten  Seite  und  trüber  Urin  vorhanden 
gewesen,  plötzlich  an  kolikartigen,  von  der  rechten  Lendengegond  aus- 
strahlenden Schmerzanfallen  erkrankt.  Nach  den  Anfällen  enthielt  der  Urin 
meist  Blut.  Diagnose:  Nierenstein,  Therapie:  Nephrolithotomie;  aus  dem 
Nierenbecken  wurdo  ein  bohnengrofser  Stein  entfernt  Bald  nach  der  Ope- 
ration starke  Hämaturie  mit  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Anämie;  in- 
folgedessen 8  Tage  später  Nephrektomie.  Wegen  starker  Gysiitis  mit  al- 
kalischem Urin  und  hohem  Fieber  wurde,  da  es  unmöglich  war,  die  Blase 
auszuspülen,  dei  n  der  Katheter  verstopfte  sich  beständig  durch  Blutgerinnsel, 
9  Tage  apäter  die  Sectio  alta  ausgeführt.  In  der  Blase  grofse,  im  eitrigen 
Zerfall  begriffene  Blutgerinnsel.  Nunmehr,  abgesehen  von  einem  von  der  Lumhai- 
wunde ausgehenden  Erysipel,  ungestörte  Heilung.  Die  starke  Niercnblutung,  die 
nach  der  Nephrolithotomie  auftrat,  glaubt  Verf.  eher  auf  die  zu  diagnostischen 
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Zwecken  ausgeführte  Punktion  der  Niere  als  auf  den  Nierenschnitt  selbst 
zurückführen  zu  müssen.  Er  bespricht  zum  Schlufs  noch  die  Gründe,  die 
bei  dem  vorliegenden  Fall  zur  Entfernung  der  Niere  und  Eröflnung  der 
Blase  zwangen.  Drey  sei -Leipzig. 

Die  Frühdiagnose  der  deszendierenden  Tuberkulose  des 
uropoetischen  Systems  wird  nach  Willy  Meyer  (Newyork.  Medizin. 
Wchschr.  1896,  6),  abgesehen  von  der  Provokation  der  Tuberkelbazillen 
mittelst  Taborkulininjektion,  ermöglicht,  wenn  man  im  Cystoskop  am  Rand 
der  Harnleitermündung  der  erkrankten  Seite  Injektion,  von  da  bis  zum  Tri- 
gonum  etappcnformig  eine  Reihe  cirkumskript  entzündeter  Stellen  auf  sonst 
ganz  normaler  Blasenschleimhaut  findet.  Goldberg-Köln. 

On  the  occurrence  of  primary  tuberoulosis  of  the  kidney, 
with  special  reference  to  a  primary  miliary  form    Von  D. 

Stewart  und  A.  Kelly.    (Med.  News.  1897,  14.  und  21.  August.) 

J)ie  Tuberkulose  der  Nieren  äufsert  sich  hauptsächlich  in  zweierlei 
Formen :  als  miliare  und  als  käsige.  Während  die  letztere  primär  und  sekundär 
auftritt,  Äufsert  sich  die  erstere  vorwiegend  als  sekundärer  Prozefs.  Die  In- 
fektion erfolgt  bei  dieser  Art  der  Nierentuberkulose  meist  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn,  doch  ist  eine  solche  durch  die  Lymphgefäfse  nicht  ausze- 
schlossen.  Verff.  besprechen  eingehend  dio  pathologische  Anatomie  der 
miliaren  Nierentuberkulose.  Als  primärer  Prozefs  in  den  Nieren  kommt 
diese  Form  nur  sehr  selten  vor.  Vorff.  haben  einen  Fall  beobachtet:  Es 
handelt  Bich  um  eine  46jährigo  Frau.  Im  Urin  eitriges  Sediment;  darin 
hyaline  und  granulierte  Cylinder  mit  reichlichen  Tuberkelbazillon.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  doppelseitige  diffuse  Nephritis.  Rechtes  Nierenbecken 
erweitert,  mit  Eiter  gefüllt,  die  Oberfläche  bedeckt  mit  miliaren  Tuberkeln. 
Im  Eiter  des  Nierenbeckens  reichlich  Tuberkelbazillon.  Ureter  und  Blase 
normal;  Lungen  und  alle  übrigen  Organe  frei  von  Tuberkulose.  Verff.  be- 
sprechen dann  weiter  sehr  ausführlich  dio  pathologische  Anatomie,  der 
käsigen  Form.  Bei  dieser  Art  kommt  eine  Infektion  zustando,  entweder 
auf  dorn  Wogo  der  Blutbahn,  oder  aufsteigend  von  don  unteren  Harnwegen 
aus.  Ein  Übergreifen  von  Nachbarorganen  aus  ist  sehr  selten.  Die  Symp- 
tome, die  bei  primärer  Nierentuberkulose  am  frühesten  zur  Beobachtung 
kommen,  sind  entweder  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  trüber  Urin  und 
Hämaturie  oder  vermehrtes  und  schmerzhaftes  Urinieren  und  Hämaturie. 
Verfl.  gehen  eingehend  auf  die  einzelnen  dieser  Symptome  ein.  Als  Beispiel 
dafür,  wie  latent  eine  Nierentuberkulose  bisweilen  verlaufen  kann,  führen 
Verff.  einen  Fall  an,  bei  dem  nur  der  zufällige  Befund  von  Eiter  im  Urin 
auf  eine  Erkrankung  der  Nieron  hinwies  und  bei  dorn  durch  den  Nachweis 
von  Tnberkelbazillen  eiuo  Tuberkulose  der  Nieren  festgestellt  werden  konnte. 
Die  Diagnose  ist  meist  schwierig,  differential-diagnostisch  kommen  in  Be- 
tracht Pyelitis  calculosa  und  maligne  Tumoren.  Die  Prognoso  ist  in  allen 
Fällen,  bei  denen  eine  Operation  nicht  zulässig  ist,  vollkommen  infaust,  die 
Dauer  der  Erkrankung  betrügt  8  Monate  bis  2  oder  3  Jahre.  Der  Tod  er- 
folgt meist  durch  Cachoxie  oder  seltener  —  bei  bei  Komplikation  mit  chro- 
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nischer  Nephritis  —  durch  Urämie.  Als  einzig  wirklich  wirksame  Behand- 
lung kommt  nur  die  chirurgische  in  Betracht.  Dreysel- Leipzig. 

Contribntion  ä  l'etude  de  l'intervention  chimrgicale  dans 
la  tuberoulose  de  la  rein.  Tuffier.  (Soc.  de  chir.  18.  Juin.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gön.  urin.  1897,  Nr.  7,  S.  712.) 

Unter  162  Nierenoperationen  nahm  T.  16  wegen  tuberkuloser  Er- 
krankung der  Niere  vor. 

Jedem  chirurgischen  Eingreifen  bei  Nierentuberkulose  hat  immer  erst 
der  Versuch  vorauszugehen,  auf  medikamentösem  resp.  hygienisch-diätetischem 
Wege  Heilung  zu  erzielen. 

Einzugreifen  ist  entweder  wegen  zu  starker  Blutungen,  heftiger  Schmerzen 
oder  Intoxikation. 

Langdauernde  Blutungen  erheischen  dio  Nephrektomie,  wobei  die  Pro- 
gnose gut  ist.  Von  2  Patienten  T.b,  die  er  wegen  der  Blutungen  operiert,  be- 
findet sich  der  eine  seit  6,  der  andre  seit  3  Jahren  völlig  wohl. 

Soll  man  wegen  der  Schmerzaofälle  bei  Nierentnberkulose  chirurgisch 
vorgehen,  so  müssen  diese  jeder  internen  Behandlung  getrotzt  haben  und 
progressiv  zunehmen.  Sie  hängen  mit  Veränderungen  des  Ureters  oder  se- 
kundärer Steinbildung  zusammen,  können  aber  auch  unabhängig  davon 
existieren.  Die  partielle  oder  noch  besser  totale  Nephrektomie  auf  lumbalem 
Wege  orgiebt  ausgezeichnete  Resultate.  Der  Schmerz  verschwindet  sofort, 
auch  war  die  Erkrankung  in  den  Fällen  T.s  eicher  nur  einseitig,  da  die  Ope- 
rationen 4 — 6  Jahre  zurückliegen. 

Der  Harnleiter  wurde  nie  mit  entfernt.  Trotzdem  war  der  Operateur 
nie  veranlagt,  nach  Trendelen  bürg  vorzugehen. 

Die  sekundären  Steine  erfordern  die  gleiche  Behandlung  wie  die,  welche 
im  allgemeinen  Pyelonephritiden  begleiten. 

Die  Erscheinungen  der  Infektion  oder  Intoxikation,  welche  zur  Nieren- 
tuberkulose sich  gesellen  und  Eingreifen  erfordern,  sind  akut  oder  chronisch. 
Sie  sind  immer  ernst  aufzufassen  und  geben  eino  viel  schlechtere  Prognose 
als  die  Formen  der  Nierentuberknlose  mit  Blutung  oder  Schmerzen  und  auch 
eine  schlechtere  als  die  anderen  Nicreninfektionen  im  allgemeinen.  Eine  ein- 
fache Incision  bringt  zwar  meist  Erleichterung,  doch  bleibt  starke  Eiterung 
fast  unvermeidlich  zurück,  so  dafs  bald  eine  sekundäre  Nephrektomie  an- 
geschlossen werden  mufs. 

Jederzeit  ist  selbstverständlich  der  Zustand  der  anderen  Niere  zu  be- 
rücksichtigen. G  ö  rl  -  Nürnberg. 

Saroome  du  rein  chez  un  enfant  de  19  moia,  Nephreotomie. 

Par  Charon.  (Annales  de  la  Soc.  Beige  de  Chirurg.  1897,  1,  2.  p.  43—46.) 

Die  das  ganze  linke  Abdomen  ausfüllende  höckrige,  teils  harte,  teils 
weiche  Geschwulst  hatte  einen  vorspringenden  Rand;  da  aufserdem  der 
Harn  stets  normal  gewesen  war,  so  glaubte  man  vor  der  Operation,  dafi 
die  Geschwulst  von  der  Milz  ausgehe.  Aus  diesem  Grande  und  wegen  ihrer 
enormen  Gröfse  wurde  die  Geschwulst  mittelst  Laparotomie  exstirpiert;  da 
sie  zahlreiche  Adhärenzen  mit  dorn  Bauchfell  hatte,  war  die  Operation  sehr 
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schwierig.  Es  zeigte  sieb,  dafs  sie  ein  Rundzellensarkom  der  linken  Niere 
darstellte;  Teile  desselben  hatten  den  Harnleiter  komprimiert  und  verlegt; 
hierdurch  wurde  es  erklärlich,  dafs  niemals  Hämaturie  oder  Albuminurie 
zur  Beobachtung  gekommen  war.  Das  Kind  starb  kurze  Zeit  nach  der 
Operation  am  Shock;  das  Wachstum  der  Geschwulst  hatte  die  Operation 
notwendig  gemacht.  Goldberg-Köln. 

Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Nieren«  Von  Lotheisen, 
(v.  Langenbecks  Archiv,  Bd.  LII,  Heft  4). 

Verf.  stellt  die  sämtlichen  Nierenoperationen  zusammen,  die  auf  der 
Billrothschen  resp.  Gussenbanerschen  Klinik  von  1867—1896  gemacht 
wurden,  im  ganzen  55  Fälle.  Zuerst  behandelt  er  die  Neubildungen  der 
Niere,  dann  die  Operationen,  die  durch  Verletzung  eines  Harnleiters  infolge 
anderweitiger,  namentlich  gynäkologischer  Eingriffe  nötig  wurden.  Sodann 
kommen  11  Fälle  von  Pyonephrose,  die  teils  mit  Nierenexatirpation,  teils  mit 
Nephrotomie  behandelt  wurden,  und  von  denen  8  tödlich  verliefen.  Tuber- 
kulose wurde  nur  zweimal  beobachtet.  Es  folgen  die  Beobachtungen  aber 
Hydronephrose.  Zum  Schlufs  wird  noch  die  Nephrorrhaphie  bei  Wander- 
niere empfohlen  und  die  Symptomatologie  dieser  Krankheit  besprochen. 
Die  Sterblichkeit  sämtlicher  Operationen  betrug  45 °l0.    H.  Le  vi n- Berlin. 

3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Beiträge  cur  Anatomie  und  Physiologie  der  Uroteren.  Von 

Protopopow.    (Pflügers  Archiv,  Bd.  LXVI,  S.  1—113.) 

Die  Ansichten  der  Autoren  über  den  anatomischen  Bau  und  die 
Funktionsweise  der  Ureteren  gehen  sehr  auseinander.  Die  Untersuchungen 
des  Verf.  ergaben,  dafs  der  Ureter  in  seiner  ganzen  Länge  eino  innore 
longitudinale  und  eine  äuTsero  cirkuläre  Muskelfaserschicht  besitzt,  wozu  in 
den  unteren  Partieen  noch  Lagen  von  äufseren  longitudinalen  Faserzügen 
sich  gesellen.  Sein  Epithel  unterscheidet  sich  wenig  von  dem  dor  Blase  und 
des  Nierenbeckens;  drüsen artige  Bildungen  fehlen.  Nervenfasern  und  Nerven- 
zellen sind  im  ganzen  Verlauf  des  Ureters  vorhanden,  desgleichen  reichliche 
Gefäfaversorgung.  Was  den  experimentellen  Teil  dor  Arbeit  anbetrifft,  so  hat 
Verf.  Untersuchungen  Über  die  Zahl  dor  Ureterkontraktionen  unter  verschie- 
denen Versuchsbedingungen  an  Hunden  und  Katzen  angestellt  Die  Be- 
deutung der  Ernährung  resp.  Blutversorgung  zeigte  sich  darin,  dafs  bei 
Asphyxie  und  venöser  Stauung  infolge  von  Zuklemmen  der  V.  cava  die 
Ureterkontraktionen  frequenter  wurden,  während  Verschlufs  der  Nierenarterie 
vorübergehende,  Aortenverschlufs  dauernde  Verlangsamung  bewirkte.  Der  in 
den  Harnleiter  eintretende  Harn  wirkt  bewegungsanrogond ;  Nierenexstirpation 
hob  die  Bewegung  des  Ureters  nicht  auf,  wohl  aber  Unterbindung  des  Harn* 
leiten  dicht  unterhalb  des  Nierenbeckens.  Durchschneidung  des  Splanchnicus 
hatte  regelmäßig  Verlangsamung,  Reizung  seines  peripheren  Ende«,  Be- 
schleunigung der  Ureterkontraktionen  zur  Folge,  so  dafs  die  Ansicht  von  dem 
rein  myogenen  Ursprung  der  Ureterthätigkeit  nicht  zu  Recht  besteht  Atropin 
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beschleunigte  erat,  verlangsamte  dann  und  lähmte  schließlich  die  Ureter- 
kontraktionen;  Coffein  hatte  schwache,  Diuretin  gar  keine  Wirkung. 

H.  Levin- Berlin. 

Über  das  Resorptionsvermögen  der  Harnblase.  Von  Morro 
und  Gaebelein.    (Zeitschrift  f.  klinische  Medizin.  1897.  Bd.  32,  Heft  1—2.) 

Verf.  haben  bei  mit  Morphium  betäubten  Hunden  die  Harnleiter  unter- 
bunden und  in  die  mittelst  Katheter  entleerte  und  mit  destilliertem  Wasser 
rein  gespülte  Harnblase  eine  Reiho  von  Lösungen  durch  den  Katheter  in- 
jiziert. Wieviel  von  diesen  Lösungen  zur  Resorptioo  gekommen  war,  wurde 
festgestellt,  indem  man  die  Hunde  tötete  und  die  in  der  Blase  verbliebene, 
also  nicht  resorbierte  Menge  der  betreffenden  Substanz  bestimmte.  Es  wurde 
resorbiert: 

von  Traubenzucker  um  so  mehr,  je  stärker  die  Lösung,  von  Koch- 
salz bei  1  °/0  nichts,  bei  10  %  mehr  als  die  Hälfte,  desgl.  von  Harn- 
stoff und  Alkohol;  der  Aufnahme  dieser  Substanzen  von  Seiten  der 
der  Blasenwand  entspricht  eine  Abgabe  von  Wasser  an  den  Blasen- 
inhalt; weiterhin  von  6  °/0  Kali  chloricum  etwa  1  6;  von  Aofdum 
borlcum  »/,— */6;  von  1  °/0  Acidum  carbolicum  8/4;  von  1  %  Cocain 
etwa        V3;  von  Chinin  etwa  »/ai  von  Morphium  ganz  wenig. 

Goldberg-Köln. 

Über  die  Verwendung  des  Brennerschen  Cystoskopes  zur 
Sondierung  der  Harnleiter  am  Manne.  Von  Z  u  c  k  e  r  k  a  n  d  1.  (Wien, 
klin.  Wchschr.  1897,  16.) 

Brenner  hatte  selbst  ursprünglich  angegeben,  dafs  er  sein  an  der  kon- 
vexen Seite  mit  Prisma  und  Lampe  versehenes  Cystoskop  mit  unterer  Rinne 
beim  Weibe  zum  Harnleiterkatheterismus  habe  verwenden  können,  nicht  aber 
beim  Manne.  Z.  gelaug  es  nun  aber,  auch  beim  Manne  mit  demselben  die 
Harnleiter  zu  katheterisieren.  Man  sieht  die  Harnleitermündung  in  direktem 
aufrechton  Bilde,  geht  so  nahe  als  möglich  an  sie  heran,  wobei  das  äufsere 
Ende  des  Rohres  gehoben  werden  mufs,  und  schiebt  den  vorher  ausgekochten, 
geraden  Katheter  in  den  Harnleiter  ein.  Bei  verlängerter  Pars  prostatica 
urethrae,  erhöhtem  Orificium  internum,  Schwollung  oder  tiefer  Ausbauchung 
des  Blascngrundes  gelingt  dies  nicht.  Den  Harn  der  betr.  Niere  fängt  man 
nach  Abnahme  des  Cystoskops  aus  dem  Katheter  auf,  den  der  anderen  Niere 
uriniert  Pat.  aus,  nachdem  er  gleich  nach  Entfernung  des  Cystoskopes  seine 
Blase  entleert  hat.  In  dieser  Weise  konstatierte  Z.  bei  einem  Mann  mit 
Pyurie  und  rechtsseitigen  Nierenbeschwerden,  dafs  auch  aus  dem  linken 
Nierenbecken  eitriger  Urin  kam,  und  bei  einem  40jährigen  mit  intermittie ren- 
der  Hämaturie  und  linksseitigen  Nierenschmerzen,  dafs  der  Harn  der  rechten 
Niere  normal  war.  Goldberg-Köln. 

Die  Cystoskopie  bei  Hämaturie.  Von  Bruni.  (Rif.  medic.  1896. 
113.  Monatsh.  f.  prakt.  Derraat.    XXIV,  11.) 

Durch  Cystoskopie  stellte  B.  bei  einem  wegen  Blasenkrebs  bereits  ope- 
rierten Manne,  sowie  bei  einem  16jährigen  Mädchen  fest,  dafs  das  Blut  ans 
der  einen  Niere  kam,  wahrend  dio  Blasenachleimhaut  normal  war;  bei  der 
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letzteren  Uefa  «ich  durch  Druck  auf  die  betreffende  Nierengogend  dos  Blut 
heraustreiben;  die  Niere  wurde  exstirpiert  und  erwies  »ich  als  tuberkulös. 

Goldberg-Köln. 

Über  Cy8to8kopie  und  Ureterenkatheterismus  beim  Weibe. 

Von  Winter.  (Nach  Berl.  klin.  Wochenschrift  1897,  Nr.  21.  Vorgetragen 
in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Berlin.) 

Die  Cystoskopie  i>t  beim  Weibe  nicht  nur  für  Blasen-  und  Nieren- 
erkraukungen  bedeutungsvoll,  sondern  auch  für  die  Erkennung  mancher  Geni- 
talerkrankungcn  in  ihrer  Beziehung  zur  Blase.  Die  Technik  unterscheidet 
sich  von  der  beim  Manne  dadurch,  dafs  die  Blase  sich  durch  ÄnftÜlung 
schwer  zu  einer  Kugelgestalt  au&runden  läfst;  man  mufs  deshalb  mit  dem 
Cystoskop  in  die  seitlichen  Taschen  hineinleuchten.  Als  Instrument  empfiehlt 
W.  das  Nitzesche  Cystoskop  I.  Von  den  Erkrankungen  des  Harnapparates 
kommon  für  die  Cystoskopie  wesentlich  in  Frage  der  Blasenkatarrh,  die  Diagnose 
der  Fistel,  besonders  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ureter-  und  Blasen- 
fistel, ferner  die  verschiedenen  chirurgischen  Nierenerkrankungen.  Neu  sind 
die  Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  Beziehungen  der  Lageveränderungen 
des  Uterus  zur  Blase  enttrecken,  forner  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft. Wichtigere  Veränderungen  treten  auf,  wenn  die  Blasenwand  mit  er- 
krankt, z.  B.  bei  einem  Exsudat,  einer  Pyoaalpinx.  Ganz  besonders  wichtig 
ist  die  Cystoskopie  für  die  Diagnose  der  Ausbreitung  eines  Carcinoms  auf 
die  Blase.  Der  Ureterenkatheterismus  findet  seine  Anwendung,  abgesehen  von 
den  bekannten  Indikationen,  auch  zur  Markierung  des  Ureters  bei  schweren 
Exstirpationen  des  Uterus  oder  der  Adnexe.  H.  Levin- Berlin. 

Eine  modifizierte  Trendelenburgsche  Blasenspaltenopera- 

tion.  Von  Professor  C.  F.  A.  Koch,  Groningen.  (CentralbL  f.  Chir.,  Nr.  3ü.) 

K.  machte  in  einem  Falle  von  vollständiger  Epispadie  und  Ektopie  der 
Blase  den  Versuch,  das  knöcherne  Becken  auf  unblutige  Weise  zu  schlicken, 
was  Passavant  bisher  ohne  Erfolg  vorsucht  hat.  Es  handelte  sich  in  dem 
K.schen  Falle  um  einen  Ojährigen  Knaben,  der  eine  vollständige,  bis  zum 
Nabel  reichende  Blascnapalte  hatte;  die  Entfernung  der  Schambeine  betrug 
7  cm.  Pat.  wurde  in  Narkose  vermittelst  um  das  Becken  gelegter  Tücher 
einerseits  am  Operationstisch,  andrerseits  an  der  Lorenzschen  Extcnsions- 
schraube  fixiert;  während  mit  der  Schraube  ein  kräftiger  Zug  und  gleich- 
zeitig mit  den  Händen  ein  Druck  auf  die  Schambeine  von  vorn  nach  hinten 
ausgeübt  wurde,  kamen  unter  leichtem  Krachen  die  Schambeine  zusammen, 
wobei  sich  die  Blasenspalte  vollständig  schlofs.  Nachdem  Pat.  6  Wochen 
nach  diesem  Briscment  frei  in  der  von  Trendelen  bürg  angegebonen  Schlinge 
gelegen  hatte,  wurde  die  Blasenspalte  in  Narkose  geschlossen.  K.  wird  das 
definitive  Endresultat  dieser  Operation  später  ausführlich  mitteilen;  wichtig 
ist  es,  dafs  aus  diesem  Fall  hervorgeht,  wie  man  ohne  gefährliche  Voropcra- 
tion  die  Beckenspalte  zum  VerschluTs  bringen  kann. 

Arthur  Lewin. 

CentralbUtt  f.  Harn-  u.  Sexualorgane  VIII.  53 
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De  la  pericyatite.    Roers ch.    (Ann.  de  In  soc.  m£d.-ehir.  Febr. 

1897.) 

R.  berichtet  über  einen  typischen  Fall  von  Pericystitis. 

Eine  38  jährige  Frau  bekam  plötzlich  Beklemmungserecheinungen 
an  einer  rechtsseitigen  Inguinalhernie.  Die  Reponiernng  gelang,  doch  blieben 
Schmerzen  zurück,  die  sich  durch  das  Tragen  eine*  Bruchbandes  steigerten. 
Der  Harndrang  ist  vermehrt  und  schmerzhaft,  jedoch  der  Urin  klar.  Eine 
antiphlogistische  Behandlung  brachte  Besserung,  doch  hielt  sich  Pat.  nicht, 
weshalb  die  Beschwerden  wieder  stärker  wurden  unter  gleichzeitiger  Trübung 
des  Urins.  Der  Harndrang  ist  jetzt  alle  15  Minuten  vorhanden,  die  Pat. 
hat  abendliche  Temperatursteigerungen  bis  89,  sie  ist  appetitelos  und  stark 
abgemagert  Bei  der  vaginalen  Untersuchung  findet  man  ein  festes  Exsudat, 
das  die  Blase  und  Harnröhre  umgiebt. 

Durch  Instillation  in  die  Blase,  hei  Ts«  Yaginaldouchen,  Ichthyoltampons 
etc.  wurde  eine  beträchtliche  Besserung  erzielt,  doch  dauert«  es  noch  lange 
bis  da«  perievstitische  Exsudat  völlig  aufgesaugt  war. 

R.  glaubt  die  Entstehung  desselben  darauf  zurückführen  zu  müssen, 
data  wenigstens  ein  Teil  des  eingeklemmten  Bruchsackinhaltes,  Blasen- 
wandung war,  die  sowohl  durch  die  Einklemmung  selbst  als  auch  die  Ma- 
növer bei  der  Reposition  lädiert  worden  war.  Görl-Nürnberg. 

Blasenblutungen  bei  Frauen.  Von  Kolischer-Wien.  (Mediz. 
Klub.    12.  Mai  1897.    Wien.  klin.  Wochenschr.  1897.  21.) 

K.  bespricht  die  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Blu- 
tungen aus  den  Harnorganen  bei  Frauen. 

Harnblutungen  entstehen  durch  Neubildungen  und  durch  Gonorrhoe, 
sei  es  spontan  aus  Geschwüren  oder  aus  Angiomen,  sei  es  aus  Traumen 
durch  Einführung  medikamentöser  Bougies  veranlagt. 

Blasenblutungen  werden  verursacht  durch  Geschwülste,  Entzün- 
dungen, Verletzungen,  Erkrankungen  der  Nachbarorgano.  Bei  akuter  Gystiti» 
gonorrhoica  zeigt  die  Cystoskopie  die  ganze  Blase  von  kleinen  suffundierteu 
Flecken  besetzt;  bei  chronischer  bluten  Geschwüre,  deren  Schorf  sich  ab- 
stöfst  Bei  Myomen,  Carcinomen  des  Genitaltractus  werden  die  Gefäfse  d»-r 
Blase  atheromatös;  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  bluten  sie  infolge  von 
Stauung  und  Zerrung.  Bei  chronischer  Cystitis  bluten  Polypen  spontan,  oder 
durch  Einklemmung  ins  Orificium  urethrae.  Bei  Greisinnen  blutet  die 
Blase  bei  desquamativen  Katarrhen,  bei  alter  Gonorrhoe,  aus  Blasenhamorr- 
hoiden. 

Nierenblutungen  kann  man  durch  reichliche  Waaserverabreichung  oder 
Druck  auf  die  Niere  zuweilen  provozieren.  —  Spülungen  mit  Eiswasser  be- 
einflussen die  Blasenblutungen  günstig.  Goldberg-Köln. 

Divertikel  der  Blase.  Von  Rafin.  (Soc.  des  sciences  meMic.  uV 
Lyon.    24.  März  1897.) 

In  der  Harnblase  eines  74jährigen,  der  an  den  Folgen  einer  Harn- 
i  Öhrenverengerung  und  Prostatahypertrophie  gestorben  war,  fand  man  ein 
ungewöhnlich  grofses  Diverliculutn.   E«  safs  links  vorn  seitlich,  fafsto  1  ,  Liter, 
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kommnnizicrto  durch  oinc  1 — 2  cm  weite  Öffnung  mit  der  Blase  selbst,  hatto 
entzündete  vordickte  Innenwände  und  enthielt  Urin  und  2,  3  kleine  Steine. 

Goldberg-Köln. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Blasenbrüohen.  Von  Prof.  Dr. 
E.  G.  ttsalistschew,  Tomsk.    (Arch.  f.  klin.  Chirurgie,    ßd.  64,  V). 

Von  den  43  Beobachtungen  der  letzten  16  Jahre  ist  das  Vorhandensein 
einer  Blasenhernie  vor  der  Operation  zweimal  und  während  der  Operation 
dreizehnmal  erkannt  worden;  in  den  übrigen  28  Fällen  wurde  die  Blase 
verletzt. 

Es  giebt  endosacculäre  Blasenhernien  —  sie  werden  durch  einen  vom 
Bauchfell  bekleideten  Teil  dor  Blase  gebildet  —  und  extrasacculäre,  das  sind 
solche,  bei  denen  der  vorfallende  Teil  der  Blase  des  Bauchfells  entbehrt  Es 
fst  begreiflich,  dafs,  wenn  an  der  Bildung  des  Bruchs  der  peritoneale  uud 
extraperitoneale  Abschnitt  der  Blase  Anteil  nehmen,  der  erstere  sich  in  einen 
Sack  hüllt,  der  andere  aber  uebenbei  (ohne  Sack)  auftritt.  Die  endosacculären 
Hernien  sind  die  selteneren;  es  giebt  nur  6  Beobachtungen. 

Verf.  geht  auf  die  bekannten  Eigentümlichkeiten  der  Blasenbrüche,  die 
aber  in  den  seltensten  Fällen  vor  der  Operation  zur  Stellung  der  Diagnose 
genügen  und  oft  auch  fehlen,  ausführlich  ein  und  spricht  die  Ansicht  aus, 
dafs  bei  aufmerksamer  Sachbehandlung  während  der  Operation  immer  eine 
Blasenhernie  diagnostiziert  werden  müfste  und  die  Verletzung  der  Blase  sich 
vermeiden  liefee,  wenn  man  aufser  den  schon  erwähnten  Merkmalen  noch 
folgende  Erkennungsmittel  beachtet: 

1.  Sehr  häufig  ist  hinter  dem  Bruchsack  und  median wärts  eine  be- 
sondere Fettschicht,  Lipocele  praevesicalis,  vorhanden,  welche  den 
extrasacculären  Blasenbruch  umgiebt; 

2.  das  konstante  Verhalten  der  endosacculären  Blasenhernie  zum  Bi  ueh- 
sack,  von  dem  sie  immer  nach  hinten  und  innen  gelegen  ist; 

3.  die  Schicht  der  netzartig  durchflochtenen  glatten  Muskelfasern  der 
Harnblase  und 

4.  die  mehr  oder  weniger  breite  Spaltung  der  Bauchwand,  beginnend 
vom  Leistenring  nach  oben  und  nach  aufsen,  behufs  Untersuchung 
des  rätselhaften  Organs  in  der  Bauchhöhle. 

Die  Ätiologie  der  Blasenhernien  ist  eine  komplizierte,  mannigfache  und 
bis  heute  noch  so  unaufgeklärt,  dafs  sie  eines  weiteren,  gründlichen  Studiums 
bedarf.  Monod  und  Delag^nifcro  haben  die  Rosersche  Theorie  von  den 
Darmbrüchen  auf  die  Blasenbrüche  übertragen.  English  ist  der  Ansicht, 
dafs  die  Degeneration  und  Zusammenschrumpfung  des  Lig.  laterale  vesicao 
bei  der  Entwicklung  der  Blasenhernien  von  grofscr  Bedeutung  ist,  da  die 
Blase  sich  bei  der  Anfüllung  weniger  an  ihrer  hinteren  Seite  und  mehr  an 
der  vorderen  ausdehnt,  das  Bauchfell  aber  stark  von  vorn  nach  oben  aus- 
gereckt wird  und  die  Blase  in  der  Kegion  der  Leistenkanalöffnungen  nur  mit 
dem  lockeren  peritonealen  Zellgewebe  bedeckt  bleibt.  Alles  das  führt  zu 
einer  schwächeren  Entwicklung  des  Processus  vaginalis  peritonei  und  zu  einer 
stärkeren  Ausdehnung  der  vorderen  unteren  Blasenwand. 

63* 
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In  Bezug  auf  die  operativen  Behandlungsmethoden,  welche  man  bei 
Blasenbrüchen  anwendet,  ist  unter  den  Chirurgen  die  gewünschte  Einstimmig- 
keit noch  nicht  erzielt.  Es  mufs  die  Aufmerksamkeit  nicht  allein  auf  das 
Absterben  oder  die  Verletzung  des  Bruchabschnittos  der  Blase,  sondern  not- 
wendigerweise auch  auf  den  Zustand  der  oberen  Harnwege  und  Nieren  ge- 
richtet werden.  Wir  wissen,  dafs  bei  tiefer  Störung  der  Blase  und  Niere 
eine  Verletzung  der  ersteren  sehr  verhängnisvoll  werden  kann.  Es  mufs  mit 
allen  Kräften  erstrebt  werden  die  Blase  unversehrt  zu  erhalten,  sie  unverletzt 
ins  Becken  zu  reponieren,  um  nach  Beendigung  der  Radikaloperation  sie 
einer  sorgfältigen  nachfolgenden  Behandlung  zu  unterziehen.  Die  verletzte 
Blase  mufs  bei  tiefer  Desorganisation  ihrer  Wand  offen  gelassen  werden,  um 
sie  den  Heilmitteln  zugänglich  zu  erhalten.  In  Fallen  des  Absterben«  des 
eingeklemmten  Blasenteils  kann  man,  wenn  die  Blase  relativ  gesund  ist,  nach 
Exstirpation  des  abgestorbenen  Teils,  die  Blasenwunde  vernähen  und  nach 
Ostermayer  vielleicht,  der  Vorsicht  wegen,  die  Banchwandwunde  nicht 
vernähen.  Die  Blase  aber,  welche  boi  dem  Absterben  ihres  eingeklemmten 
Teiles  tief  zerrüttet  wird,  mufs  nach  Entfernung  dieses  letzteren  durchaus 
offen  bleiben. 

Es  folgen  drei  eigene  Beobachtungen  des  Verf.  mit  ausführlicher 
Krankengeschichte;  in  einem  Falle  wurde  die  Blase  verletzt;  es  trat  Exitus 
let.  ein.  In  keinem  der  Fälle  wurdo  die  Diagnose  der  Blaseuhernio  vor  der 
Operation  gestellt. 

Zum  Schlüsse  spricht  Verf.  den  Satz  aus: 

Vor  der  Operation  kann  die  Diagnose  nur  in  Fällen  mit  besonders 
deutlichen  Kennzeichen,  welche  sehr  selten  anzutreffen  sind,  angegeben 
werden. 

(Diesen  Satz  würde  Verf.  nicht  ausgesprochen  haben,  wenn  er  sich  vor 
der  Operation  der  Cystoskopie  bedient  hätte.  Vermittelst  des  Cystoskops 
hätten  sich  die  durch  die  Hernicnbildung  bedingten  typischen  Veränderungen 
in  der  Blase  [Trichterbildung,  Formveränderung  der  Blase]  unschwer  nach- 
weisen lassen.    Referent.)  S.  Jacoby-Berlin. 

Zur  Kenntnis  der  spindelförmigen  Erweiterungen  des 
menschlichen  Harnleiters.  Von  Solger.  (Anatom.  Anzeiger  18»*;, 
Nr.  14.  S.-A.) 

Wie  S.  an  6  Präparaten,  worunter  4  von  Föten,  1  von  einem  Neu- 
geborenen, 1  von  einem  Erwachsenen,  nachwies,  kommen  spindelförmige  Er- 
weiterungen im  mittleren  Teil  des  Harnleiters  bei  Föten  ziemlich  oft  vor. 
öfter  sicherlich  und  in  stärkerer  Ausbildung,  als  man  sie  bei  den  Sektionen 
Neugeborener  beobachtet  hat.  S.  sieht  sie  daher  als  Ergebnis  einer  frühzeitig 
und  vorübergehend  stärker  hervortretenden  Wachstumsneigung  an,  deren  Effekt 
unter  Umständen  später  wieder  vollständig  verschwinden,  manchmal  aber  auch 
bestehen  bleiben  könne,  und  welche  zu  erklären  wir  gegenwärtig  noch  nicht 
in  der  Lage  seien.  Schwalbe  glaubt  hingegen,  auf  vergleichend  anatomische 
Untersuchungen  der  Harnleiter  der  Menschen,  der  Säugetiere  und  der  Föten 
gestützt,  dafs  die  spindelförmige  Erweiterung  des  Harnleiters  konstant  sei, 
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und  zwar  im  Bereich  dor  Pars  abdominalis,  oberhalb  der  Knickungsatelle 
am  Beckeurande;  sie  finde  sich  nämlich  nur  beim  Menschen  und  bei  den 
aufrecht  gehenden,  höhoren  Affen,  und  zwar  als  eine  durch  Verorbung  boreits 
fixiorte  Eigenschaft.  Goldberg-Köln. 

Observation*  d'uretrectomie.  Von  Moreau.  (Bulletin  de  l'acad. 
royalo  do  meU  de  Belgique.    1896,  Nr.  9.) 

Zwei  neue  Beobachtungen  von  Resektion  des  festen,  fibrösen  Narben- 
gewebes mit  Harnröhre,  wie  es  nach  Traumen  dor  Dammgegend  vorkommt, 
und  wobei  meist  Zerreifsungen  der  Urethra  eintreten.  Dio  Resektion  war, 
wie  gewöhnlich,  auch  in  den  beiden  Fällon  des  Verf.  eine  partiolle,  indem 
der  obere  Teil  der  Harnröhre  meist  nicht  zerrissen  wird  und  erhalten 
werden  kann.  Die  Art  der  Ausführung  der  Resektion  wird  vom  Verf.  des 
näheren  beschrieben.  Beide  Falle  heilten,  sie  betrafen  einen  Jungen  von 
7Va  md  einen  Mann  von  87  Jahren.  H.  Le vi n -Berlin. 

A  successful  case  of  retroperitoneal  uretero-lithotomy. 

Von  H.  B.  Robinson.    (British  Med.  Journ.  1897,  11.  Sept.) 

Der  Fall  betrifft  eine  23jahrigo  Frau,  die  seit  8  Jahren  Nierenstein- 
symptome darbietet.  Ein  fluktnicrender  Tumor  in  der  rechten  Seite  doa 
Abdomens  unterhalb  des  NabeU  deutete  auf  eine  Hydronephrose  hin.  Durch 
bimanuelle  Untersuchung  wurde  im  rechten  Ureter  ein  Stein  nachgewiesen, 
welcher  durch  retroperitoncale  Lithotomie  entfernt  wurde  und  l'/j  Zoll  in 
der  Länge  und  1!2  Zoll  im  Durchmesser  maTs;  es  erfolgte  glatte  Heilung. 

Dreysel-Leipzig. 

On  Stoue  impacted  in  one  Ureter.  By  Lloyd.  (Brit.  Med. 
Journ.,  24,  X,  1896,  I20G  -1209.  64.  Jahresvers.  d.  Brit.  Med.  Associat., 
28-81,  VK,  1896.) 

Wenn  der  Druck  in  den  Nieren  und  die  Peristaltik  des  Harnleiters 
nicht  ausreichen,  einen  in  den  Harnleiter  gelangten  Stein  in  die  Blase  zu  be- 
fördern, so  kann  er  eine  Zeit  lang  oder  dauernd  im  Harnleiter  stecken 
bleiben  und  denselben  vollständig  oder  unvollständig  verachliefsen.  Der  voll- 
ständige Verschlufs  führt  in  der  bekannten  Folge  zur  Atrophie,  der  unvoll- 
ständige zu  einer  Funktionsstörung  der  betreffenden  Niere,  zur  Absonderung 
eines  leichteren,  harnstoffarmeren,  eiweifsfroien  Harns.  Die  Harnleiterschleim- 
haut entzündet  sich  unter  dem  Druck  des  eingekeilten  Steines,  zuweilen  nach 
oben  hin  bis  ins  Nierenbecken,  nach  unten  bis  zur  Blase;  eine  accidentelle 
Infektion  der  Blase  von  aufson  ist  hierbei  verhängnisvoll.  Die  sog.  Nieren- 
kolik, welche  gewöhnlich  als  Folge  des  Durchganges  eines  Steines  durch  den 
Harnleiter  angesehen  wird,  kann  ebensowohl  Lageveränderungen  eines  im 
Nierenbecken  verbliebenen  oder  bereits  in  die  Blase  gelangten  Steines  folgen. 
Die  Diagnose  der  Einkeilung  eines  Steines  in  einem  Harnleiter  ist  sehr 
schwer:  fehlt  bei  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Nierensteine  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Niere  bei  Druck,  bei  tiefem  Atmen  und  bei  Bewegungen, 
ist  hingogen  ein  lokalisierter  Druckschmerz  an  einer  Stelle  im  Verlauf  des 
Harnleiters  vorhanden,  so  kann  man  sie  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Die 
Harnloitersondierung  ist  noch  nicht  vollkommen  genug;  in  der  Nähe  der 
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Blasenmündung  sitzondo  Steine  kann  man  zuweilen  per  vaginam  oder 
rectum  fühlen.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Gesamtzustand  des 
Pat.;  einem  älteren  Pat.  mit  gesundor  anderer  Niere  und  mit  geringen  Be- 
schwerden gegenüber  wird  man  eher  abwarten  können,  als  einem  jüngeren, 
schwer  leidenden  gegenüber.  An  den  oberen  Teü  des  Harnleiters  gelangt 
man  vom  lumbalen  Nierenschnitt,  an  den  mittleren  vom  extraperitonealen 
Leistenschnitt,  wie  zur  Ligatur  der  Art  iliac.  commun.,  an  den  Blasenteil 
mittelst  Sectio  alta.  In  den  3  Beobachtungen  L.s  ist  die  £inkeüong  des 
Steines  erst  durch  die  erfolglose  Nephrotomie  erkannt  worden ;  in  der  ersten 
wurde  er  von  einem  intraperitonealen  Schnitt  aus  im  Mittelstück  gefühlt, 
extraperitoneal  extrahiert;  der  Harnleiter  wurde  nicht  gonäht,  drainiort,  ohne 
dafs  Urin  durch  den  Drain  abging;  der  2.  Pat.  starb  an  Urosepsis,  nachdem 
ihm  die  atrophische  linke  Niere  exstirpiert  war;  den  Stein  fand  man  bei  der 
Sektion  im  Blasenende  des  linken  Harnleiters,  wo  er  sich  wahrscheinlich 
22  Jahre  vorher  festgesetzt  hatte;  der  3.  Pat.  genas  nach  der  erfolglosen 
Nephrotomie  und  Uretorensondierung,  indem  14  Tage  nach  der  Operation 
2  Steine  per  urethram  abgingen.  Goldberg- Köln. 

Caloul  enchatonne.  Von  Mendoza.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gen- 
urin.    1897,  Nr.  7,  S.  700.) 

Der  75jährige  PaU  hatte  seit  10  Jahren  Beschwerden,  die  auf  ein« 
Prostatahypertrophie  hinwiesen.  Die  Beschwerden  wurden  in  den  letzten 
drei  Jahren  so  stark,  dafs  Pat.  kaum  mehr  gehen  konnte.  Mit  der  Stein- 
sonde fühlte  M.  einen  Stein,  der  aber  beim  Versuch  der  Lithrotripsie  nicht 
aufzufinden  war.  Eine  neuerliche  Untersuchung  ergab,  dafs  der  Stein  fest 
adhäriere.  Beim  hohon  Blasenschnitt  fand  man  sofort  den  Stein,  der  durch 
einen  ganz  dünnen  Stiel  mit  einem  fast  ebenso  grossen,  in  die  Blasen  wand 
eingekapselten  Stein  zusammenhing,  so  dafs  der  ganze  Stein  die  Form  eines 
Eierbechers  mit  breitem  Fufs  hatte.  M.  giebt  den  Rat,  stets  vor  der  Lithro- 
tripsie genau  zu  untersuchen,  ob  man  es  nicht  mit  einem  abnorm  gelagerten 
Fall  zu  thun  hat.  Görl- Nürnberg. 

TJn  oaa  de  calouls  multiple«  vösicaux.  Von  Donnadieu. 
(Gaz.  hebdom.  des  seien ces  me^l.  de  Bordeaux.    1896,  Nr.  37.) 

Verf.  entfernte  mit  Erfolg  aus  der  Blase  eines  Greises  122  Steine  mittelst 
Steinschnitt.  Es  waren  hauptsächlich  Phosphate,  ihr  Gewicht  betrug  zu- 
sammen nicht  mehr  als  80  gr.  H.  L  e  vi  n-  Berlin. 

Caloul  vesioule  consecutif  ä  un  ooup  de  feu  recu  en  1870. 

Von  Hue.    (Soc.  de  m<5d.  de  Rouen.    8.  März  1897.) 

Der  Kranke  erhielt  im  Kriege  1870/71  einen  Schufs,  der  das  Ober- 
schenkolgolenk  durchdrang,  so  dafs  eine  Ankylose  zurückblieb  und  die  Blase 
und  den  Darm  verletzte. 

Im  Jahre  1896  traten  Erscheinungen  von  Seiten  der  Blnso  auf.  Ein 
Stein  war  leicht  zu  konstatieren.  Derselbe  wurde  durch  Cystotomie  entfernt. 
Der  Kern  des  80  g  wiegenden  Steines  war  eiu  Knochenfragment,  das  deutlich 
die  Haversschen  Kanäle  erkennen  Hofs.  Es  handelte  sich  also  um  ein  Frag- 
ment der  Tabula  externa  oder  interna  des  Os  ilei.         Görl- Nürnberg. 
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Cystitis  und  Blasenateine.  Von  Goyon.  (Wiener  med.  Blätter. 
Nr.  15.  1897.) 

Das  häufige  gleichzeitige  Auftreten  von  Cystitis  und  Blasenstoinen 
schlierst  keine  notwendige  Wechselbeziehung  in  sich  ein,  da  beide  oft  genug 
auftreten,  ohne  sich  zu  vereinigen.  G.  hat  die  Beziehungen  zwischen  beiden 
Erkrankungen  klar  dargelegt  Vor  allem  negiert  er  die  gewöhnliche  An- 
nahme, dafs  Blasensteine  Cystitis  verursachen  müssen.  Es  scheint  auf  den 
ersten  Blick  wahrscheinlich,  da  die  primären  Steine  eine  beständige  Ursacho 
von  Reizen  und  Erregungen  sind,  die  noch  durch  das  Gohen  erhöht  worden. 
Aber  alle  bpobaehteten  Fälle  lehren,  dafs  alle  Blasensteinleidenden ,  doren 
Blase  nicht  vom  Katheterisiercn  oder  einer  Exploration  angegriffen  war,  im 
Verlaufe  ihrer  Erkrankung  keine  Cystitis  aufweisen.  Man  hat  natürlich  nur 
die  primären  Steine  im  Auge,  die  sich  als  Produkte  einer  Diathese  auf 
aseptischem  Wege  entwickeln;  die  sekundären  sind  Folgen  der  Infektion. 
Die  Reize,  die  die  Steine  auf  die  Blase  ausüben,  sind  vorübergehend,  die 
Blase  erholt  sich  leicht  während  der  Ruhe.  Es  fällt  also  auch  das  Moment 
der  Kongestion,  welch  letztere  die  Infektion  begünstigen  könnte,  aus.  Dazu 
kommt,  dafs  die  Empfindlichkeit  der  gesunden  Bla«e  keine  so  grofso  ist,  da  Ts 
Irritationen  durch  den  8tein  nicht  sehr  alterieren,  dafs  ferner  der  Blascnstein- 
leidende  kein  Retentionist  ist,  also  auch  für  Cystitis  nicht  so  empfänglich  ist. 

BlascnMeine  und  Cystilis  müssen  einander  nicht  begleiten;  bei  einom 
Cystitiskranken  mufs  man  nicht  sofort  an  Blasenstein  denken,  und  wenn  ein 
Kranker,  bei  dem  man  Blasensteine  vermutet,  keine  Cystitis  aufweist,  ist  das 
kein  Grund,  um  die  Diagnose  von  Bla«»enstein  auszuschliefsen. 

Die  zweite  Frage,  mit  der  sieb  G.  beschäftigt,  ist  die  der  Steinbildung 
infolge  Cystitis.  Es  ist  unzweifelhaft,  dafs  Cystitis  Steinbilduug  hervorrufen 
kann,  doch  ist  die  Entwickelung,  was  Zeit  und  Gh  ichrnnfsigkeit  betrifft,  sehr 
verschieden. 

In  einer  innzierten  Blase  geht  die  Bildung  sekundärer  Steine  unter  dem 
Einflüsse  günstiger  Umstände  sehr  rasch  vor  sich.  Die  unvollständige  Blasen- 
entleerung, alte  und  tiefgehende  Blaseninfrktion,  alkalische  Harnreaktiou, 
sind  begünstigende  Umstände.  Vor  allem  aber  ist  es  die  alkalische  Reaktion, 
die  dazu  notwendig  ist,  da  sie  die  Präzipitation  der  alkalischen  Erden  be- 
günstigt, welche  im  sauren  Harn  in  Lösung  bleiben.  Die  Nahrung  hat  auf 
die  Bildung  sekundärer  Steine  keinen  Einflufs. 

Die  Behandlung  ist  entsprechend  der  lokalen  Entstehung  auch  eine 
lokale.  Es  genügt,  die  Umstände,  welche  deren  Entstehung  begünstigen,  zu 
unterdrücken,  um  die  Heilung  persistieren  zu  lasson.  Die  Blase  entleeren, 
desinfizieren  und  vor  alkalischer  Reaktion  schützen  ist  Hauptaufgabe. 

Die  Cystitis  der  Blasensteinleidenden  unterscheidet  sich  weder  durch 
subjektive  Beschwerden,  noch  durch  objektiven,  bakteriologischen  Befund,  von 
anderen  Cystitiden. 

Die  primäre  Cystitis,  durch  sekundäre  Steine  kompliziert,  verschlechtert 
sich,  wie  andere  Cystitiden,  immer  mehr,  wenn  6ie  nicht  behandelt  wird. 

Die  sekundäre  Cystitis  bei  oinem  primären  Steine  ist  sehr  selten  und 
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die  gewöhnliche  Folge  einer  Bcptischen  Untersuchung;  sie  heilt  sehr  leicht. 
Ruhe,  allgemeine  und  lokale  Behandlung,  Iufuse. 

Wahrend  die  gesunde  Blase,  also  auch  die  gesuude  Blaso  eines  Blasen- 
steinleidenden,  gegen  Berührungen  unempfindlich  bleibt,  Übt  die  Cystitis  auf 
die  Empfindlichkeit  und  Kontraktiiitat  der  Blase  einen  ganz  anderen  Eiufluf* 
aus.  Die  Empfindlichkeit  bei  der  Ausdehnung  wird  bemerkenswert,  die  Blase 
ist  schmerzhaft,  wenn  sie  nur  wenig  Harn  enthält.  Bei  vielen  Cystitiden 
entleert  sich  der  Harn  nicht  vollständig.  Unter  dem  Einfluss  der  Harn- 
stauung weicht  der  Blasenmuskel  auseinander;  die  Muskelkontraktion  ist  nicht 
gleichmäfsig,  es  werden  sich  im  Momente  dieser  Kontraktion  physiologische 
Deformationen  der  Blaso  einstellen,  und  der  Stein  kann  sich  in  einem  solchen 
Falle  verstecken. 

Die  Sensibilität  und  Irritabilität  der  Blase  verschwinden  nach  Ent- 
fernung der  Steine  manchmal  sofort. 

Die  Cyslitis  ist  keine  Kontraindikation  eines  Eingriffes  und  insbesondere 
der  LRhotripsio,  da  mau  diese  Gystitis  durch  ontsprechendo  Behandlung  auf- 
heben oder  abschwächen  kann.  Die  Lithotrypsie  ist  die  einfachste  Operation; 
die  Operationsfolgen  unbedenklich.  Was  dio  Behandlung  der  Cystitis  betrifft, 
so  ist  folgendes  zu  erwähnen:  Die  allgemeine  Medikation  ist  unzureichend. 
Bettruhe,  laue  Getränke,  kalmierende  Ausspülungen  reichen  bei  Cystitiden 
der  Pat.  mit  primären  Steinen  aus.  Ist  es  nicht  der  Fall,  so  mufs  man,  und 
ganz  besonders  bei  sekundären  Steinen,  eine  lokale  Behandlung  einleiten. 
Statt  der  Ausspülungen  sind  Instillationen  vorzunehmen  mit  2—4  °/0  Arg. 
nitr.,  da  erstere  die  Blase  zu  sehr  reizen.  Man  sieht  oft  bei  dieser  Behand- 
lung den  Schmerz  verschwinden  und  dio  Gegenwehr  der  Blase  rasch  zurück- 
weichen. Federer-Teplitz. 

4.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Des  hematuriea  d'origine  prostatique.  Par  Bazy.  (La  Prefsc 
mddicale.  1897,  Nr.  7ö.) 

Bei  Prostatikern  kommen  schwere  spontane  Blutungen  zuweilen  ledig- 
lich aus  der  Prostata,  nicht  aus  der  Blase.  Bei  2  Pat.  B.s  erreichten  diese 
Hämaturien  lebensgefährliche  Grade.  Der  erste,  ein  kräftiger  Sechziger, 
der  sich  seit  12  Jahren  katheterisierte ,  hatte  bereits  vor  2  Jahren  eine 
Hämaturio  gehabt,  welche  2  Tage  andauerte.  Vor  2  Monaten  zweite  Hä- 
maturie, zugleich  komplete  Retention.  Gummikatheter  22  wird  eingelegt 
und  bleibt  liegen ;  zahlreiche  Blutgerinnsel  gehen  ab.  Tags  darauf  verstopfen 
Gerinnsel  den  Verwoilkatheter;  Distension  der  Blase;  mittelst  Aspiration 
werden  die  Gerinsel  ontleert    Nach  5  Tagen  hört  die  Blutung  auf. 

Der  zweite  hatte  eine  14jährige  Prostatiker- Vergangenheit  mit  akuten 
Ketcutionen,  Blasenpunktion,  Koukremontbildung ,  Lithotripsio  hinter  sich; 
soino  Prostata  war  enorm  grofs,  so  dafs  er  nur  extremlango  Katheter 
gebrauchen  konnte;  die  Hämaturie  stand  nach  der  Anwendung  des  Verweil- 
kathoters,  Aspiration  der  Gerinnsel,  Injoktionen  von  50  Grad  heifsem  Wasser, 
Antipyrin-  und  Tauninlösungen. 
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Aufser  diesen  bedrohlichen  Blutungen  kommen  solche  geringeren 
(trade«  vor,  diu  meist  nur  von  kurzer  Dauer  sind  und  ihren  Ursprung 
lediglich  in  der  Prostata  haben.  Seltener  blutet  die  Blase  der  Prostatiker. 
In  einem  Fall  sah  B.  bei  der  Sectio  alta  das  Blut  aas  einer  kleinen  Artorio 
auf  der  Prostata  spritzen;  die  Prostata  selbst  machte  den  Eindruck  einer 
weichen,  erektilen  Geschwulst;  die  Blasenschlcimhaut  dagegen  war  nicht 
blutunterlaufen,  kaum  geschwollen;  die  Kauterisation  der  Prostata  beseitigte 
die  Hämaturie.  Prostatacarcinome  haben  sowohl  vesikale,  als  auch  urethrale 
Blutungen  im  Gefolge;  bei  letzteren  ist  die  letzte  Harnportion  blutfrei  oder 
es  traten  blutige  Ejakulationen  ein. 

Die  Differentialdiagnoso  zwischen  Neoplasma  und  Prostatabyper- 
trophie  ist  bei  diesen  Blutungen  manchmal  sehr  schwierig.  Schwere  Allgo- 
meinerscheinnngen  bei  Abwesenheit  von  Blasenbeschwerden  deuten  auf 
renalen  Ursprung  der  Blutung.  Bei  passagerem  und  intermittierendem 
Charakter  der  Blutung  klärt  die  Cystoskopie  bald  die  Sachlage  auf.  Ist  die 
Cystoskopie  nicht  möglich,  so  mufs  man  daran  denken,  dafs  gutartige  Pa- 
pillome im  Anfang  nie  lange  Zeit  hinten,  infiltrierendo  Neubildungen,  ins- 
besondere Carciuome  dahingegen  die  Ursache  jener  schweren,  anhaltenden 
Hämaturien  werden;  die  Blasenverdickung  infolge  der  Prostatahypertrophio 
liegt  median,  ist  in  Verbindung  mit  der  Prostata,  diejenige  bei  Blasen- 
geschwulst latent,  von  der  Prostata  abtrennbar.  Infektionen  bei  Prostatismus 
sind  leicht  zu  beseitigen,  bei  Neubildungen  sind  sie  sehr  hartnäckig. 

Die  Behandlung  variiert  nach  der  Schwere  der  Blutung;  sehr  oft 
stehen  leichtere  Blutungen  spontan.  Man  entleere  die  Blase  mit  weitem 
Katheter,  wasche  die  Gerinnsel  aus,  injiziero  Wasser  von  50  Grad,  mit  Zu- 
satz von  Antipyrin  10°/0,  Tannin  1 — 2°/0,  lasse  deu  Katheter  liegen,  dauernd 
oder  nur  von  Zeit  zu  Zeit  geöffnet,  und  zögere  schliefslich,  falls  trotz  alledem 
die  Blutung  nicht  nachläßt,  nicht,  die  Blase  mittelst  Soctio  alta  zu  eroffnen. 
Dafs  man  die  Soctio  alta  bei  don  Hämaturieen  alter  Prostatiker  nur  als 
ultimum  refugium  ansehen  darf,  lehrt  die  Beobachtung  Bazy's,  dafs  ein  Greis 
bei  der  2.  schworen  Haematurie  an  dieser  Operation  starb,  der  die  erste 
gleich  lebensgefährliche  ohne  Sectio  alta  6  Monate  vorher  gut  überstand. 
Subkutane  Injektionen  7°/^,  Kochsalzlösung  mehrmals  täglich  bekämpfen 
gleichzeitig  die  Anämie.  G ol dberg-Köln. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Prostata  mit 
Rücksicht  auf  die  modernen  Behandlungsmethoden  der  Pro- 
statahypertrophie. Von  Casper.  (Borl.  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  27.) 

Noch  immer  ist  die  Frage,  ob  die  Kastration  bei  der  Prostatahyper- 
trophio von  Nutzen  ist,  nicht  hinreichend  geklärt,  trotz  der  grofsen  Zahl 
einschlägiger  Publikationen.  Es  ist  das  nicht  zu  verwundern,  wenn  man 
bedenkt,  wie  schwierig  es  ist,  zu  entscheiden,  ob  in  einem  bestimmten  Fall 
die  Operation  geholfen  hat,  oder  ob  die  Besserung  auf  andere  Ursachen 
zurückzuführen  ist,  da  die  Krankheit  durch  eine  aufserordentlichc  Mannig- 
faltigkeit des  Verlaufes  ausgezeichnet  ist,  die  die  Beurteilung  der  Wirksamkeit 
therapeutischer  Mafsnahmen  ungemein  erschwert.    C.  hat  es  deshalb  unter- 
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nommon,  durch  anatomische  Untersuchungen  zur  Entscheidung  der  strittigen 
Frage  beizutragen.  Er  war  dabei  auf  Vorsuche  an  gesunden  Prostaten  an- 
gewiesen, da  wir  Prostatahypertrophie  bei  Tieren  nicht  kennen;  aber  auch 
so  konnte  zur  Klärung  der  Frage  beigetragen  werden,  da  auch  die  hyper- 
trophische Prostata  stets  noch  normales  Gewehe  enthält,  und  es  gleichgiltig 
int,  ob  dio  Verkleinerung  der  Drüse  auf  Kosten  des  gesunden  oder  des 
hypertrophischen  Anteiles  vor  sich  geht.  Experimentelle  Untersuchungen 
an  Tieren  mittelst  Kastration  und  Durchschneidung  des  Vas  deferens  liegen 
schon  verschiedentlich  vor,  sie  stimmen  alle  darin  überein,  dafs  sie  einen 
innigen,  physiologischen  Zusammenhang  zwischen  Hoden  und  Prostata  er- 
geben, sie  alle  können  indefs  nicht  als  völlig  beweisend  gelten,  weil  das 
verschiedene  Verhalten  der  Prostata  in  ihren  verschiedenen  Entwickelungs- 
Stadien  und  der  verschiedene  Typus  der  Prostata  von  gleichen  Tieivn 
gleichen  Altere  nicht  berücksichtigt  worden  ist  Thatsachlich  bestehen  bei 
gleichaltrigen  Tieren  derselben  Race  aufserordentlicho  Verschiedenheiten  in 
dem  Bau  der  Vorsteherdrüse  und  es  bleibt  der  Einwand  bestehen,  dafs  in 
den  mitgeteilten  Untersuchungen  die  gefundenen  Differenzen  möglicherweise 
auf  den  Verschiedenheiten  des  Typus  der  Race  und  des  Entwicklung»- 
Stadiums  beruhen.  C.  suchte  dieser  Fehlerquelle  dadurch  zu  entgehen,  dafs 
er  Tiere,  Kaninchen  und  Hunde,  gleichen  Wurfes  und  annähernd  gleichen 
Gewichtes  für  die  Versuche  verwendete;  eines  von  den  Tieren  wurde  ab 
Kontrolltier  benutzt  und  zugleich  mit  dem  Operationstier  getötet. 

Verf.  unterwarf  drei  Hundo  und  drei  Kaninchen  der  doppelseitigen 
Kastraiion.  Bei  den  Kaninehen  ergab  sich,  dafs  die  Prostata  der  kastrierten 
Tiere  nach  drei  Monaten  etwa  kleiner  war  als  die  des  nicht  operierten 
Tieres,  und  zwar  beruhte  die  Verkleinerung  auf  einer  Vernichtung  des 
drüsigen  Anteils  der  Prostata.  Ähnlich  fand  sich  bei  den  Hunden  eine 
deutliche  Verkleinerung,  mikroskopisch  eine  ziemlich  vorgoschritteneSchrumpf- 
ung  des  drüsigen  Teils.  Doppelseitige  Durchschneid ung  dos  Vaa  deferens 
führte  bei  einem  Hunde  gleichfalls  zu  einer  unzweideutigen  Atrophie  der 
Prostata,  während  bei  den  Kaninchen  koine  Differenzen  von  den  Drüsen 
der  nicht  operierten  Tiere  nachzuweisen  waren;  auch  an  den  Hunden  liefs 
sich  keine  Atrophie  erkennen.  Einseitige  Kastration,  ebenso  wie  einseitige 
Excision  dos  Vas  deferens  fährte  bei  Hunden  zu  keinerlei  Veränderung  der 
Prostata:  auch  hier  hat  letztere  zu  keinerlei  Atrophie  des  dazu  gehörigen 
Hodens  geführt.  Schlicfslich  hat  C.  auch  noch  einen  Hund  mit  Prostaden 
gefüttert,  gleichfalls  mit  vollkommen  negativem  Ergebnis.  Was  die  Ursache 
der  Prostataschruropfung  nach  den  gedachten  Operationen  anlangt,  so  kann 
nicht  der  Fortfall  des  Hodens  die  Ursache  der  Atrophie  sein,  da  die  Prostat» 
schrumpft,  noch  ehe  der  Hoden  bei  der  Durchschneidung  des  Vas  deferen* 
irgend  welche  Voränderung  z«?igt  C.  nimmt  als  wahrscheinlich  an,  dafs  die 
Kontinuitätstroonung  der  die  Vnsa  deferentia  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die 
Prostata  begleitenden  Oowperschen  Nerven  eine  Atrophie  der  Vorsteher- 
drüse, nicht  aber  des  Hodens  bedingt.  In  den  Fällen,  in  denen  nach  der 
Samenleitercxcision  keine  Atrophie  eintrat,  mufs  man  annehmen,  dafs  die 
Xervonverbindung  sich  wieder  hergestollt  hat. 
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Zum  Schlufs  betont  Verf.,  dafs  aus  diesen  Tierexperimenten  über  den 
Wert  diosor  Operationen  an  Menschen  und  über  seine  Stellang  zu  diesen 
nichts  gefolgert  werden  darf.  H.  Levin- Berlin. 

Zur  Frage  der  sexuellen  Operation  bei  Prostatahyper- 
trophie.    Von  Lennander.    (Centralblatt  f.  Chirurgie.  1897,  Nr.  22.) 

Verf.  verfügt  über  sieben  doppelseitige  Kastrationen  und  elf  Vasek- 
tomien. Von  der  Kastration  hat  L.  einen  überwiegend  schlechten  Eindruck 
bekommen.  Nach  ihm  liegt  zur  Zeit  keiue  Indikation  für  diese  Operation 
vor,  vorausgesetzt,  dafs  nicht  Hoden  und  Nebenhoden  solbst  Sitz  krankhafter 
Veränderungen  oder  von  Neuralgien  sind.  Günstigere  Resultate  gab  die 
doppelseitige  Durchschneidung  des  Vas  deferens.  Namentlich  in  Fällen  von 
Blasendilatation  ohne  Harninfektion  und  mit  nur  partioller  Harnretention 
kann  sie  viel  leisten.  Irgend  welchen  Schaden  hat  er  von  der  Operation  nie 
gesehen  und  sie  kanu  daher  in  allen  Fällen  vorgeschlagen  werden,  in  denen 
man  mit  der  Kathoterbehandlung  nicht  schnell  genug  zum  Ziel  kommt. 
Grofses  Gewicht  logt  L.  darauf,  von  dem  die  Vasa  deforentia  umgebenden 
Bindegewebe  möglichst  viel  mit  zu  entfernen,  da  in  ihm  viele  Nerven  ver- 
laufen, deren  Durchschneiduog  vielleicht  das  wesentliche  bei  der  Operation 
ist.  Auch  bei  dem  Bottinischon  Verfahren  beruht  die  Wirkung  vielleicht 
auf  der  Zerstörung  von  Nerven  um  die  Ductus  ejaculatorii  herum;  er  hat 
chisselbe  viermal  ausgeführt,  zweimal  ohne  Erfolg.        H.  Levin -Berlin. 

Über  Prostatahypertrophie  und  deren  Behandlungsmetho- 
den. Von  Viertel.  (Allg.  Med.  Centraktg.  1806.  3«,  87.  Breslau.  Dis- 
kusion.) 

V.  berichtet  über  eine  erfolgreiche  Resektion  der  Vasa  efferentia  mit 
Abreifsung  des  peripheren  Stückes.  Henle  sah  nach  4  gleichen  Operationen 
zweimal  Besserung  der  Blasenbeschwerden;  die  Hoden  wurden  nach  vor- 
gängiger Anschwellung  atrophisch.  Ponfick  betont,  dafs  man  in  Frankreich 
durch  gewaltsame  Zerr-,  Dreh-  und  Quetschmanipulationen  an  den  Samen- 
strängen die  Hengste  eutmanno.  Neifser  empfiehlt  eine  gröfsere  Berück- 
sichtigung der  Blasen funktion  hei  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 

Goldberg-Köln. 

Keinerlei  Atrophie  oder  Degeneration  der  Prostata  nach 
Kastration  fand  Kelsey  (Med.  Record  28.  Mai  1896)  bei  der  Sektion  eines 
5'/a  Wochen  post  op.  an  Nephritis  chronica  Gestorbenunen. 

Goldbcrg-Köln. 

Syphilis  de  la  prostate.   Von  Rochon.   (La  med.  mod.) 

Syphilis  der  Prostata  wurde  bisher  nur  einmal  von  Reliquet  bei 
einem  28  jährigen  jungen  Mann  beobachtot. 

R.s  Fall  betraf  einen  50  jährigen  Mann,  der  plötzlich  unter  den  Erschei- 
nungen einer  akuten  Prostatitis,  welche  für  einige  Tage  den  Katheterismus 
erforderte,  erkrankt  war. 

Angeblich  hatte  er  früher  nur  oinc  Gonorrhoe  durchgemacht.  Vor 
4  Jahren  hatte  er  einen  Abscefs  des  rechten  Schenkels,  der,  nachdem  er 
4  Monate  der  Behandlung  getrotzt  hatte,  auf  Jodkali  rasch  heilte. 


Digitized  by  Google 


Die  vcrhältnism&fsig  schwere  Prostatitis  mit  starkem  Tenetsmus  war  nach 
4  Wochen  relativ  gut,  als  unter  starker  Temperaturstutgerung  iu  der  linken 
Hinterbacke  eine  Infiltration  eintrat,  wobei  die  Haut  sich  rötete.  Sin 
Zusammenhang  mit  der  Prostata  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Da  PaL  nun  angab,  vor  10  Jahren  Wucherungon  am  Glied  gehabt  zu 
haben,  die  nach  4  Wochen  wieder  heilten,  so  wurde  auf  Lues  behandelt 
Mit  dem  Gumma  der  Hinterbacke  verschwand  daraufhin  auch  rasch  die 
Schwellung  der  Prostata. 

R.  rät  deshalb  bei  Prostatitis,  deren  Ätiologie  nicht  aufzufinden  ist, 
probeweise  Jodkali  zu  goben.  Görl-  Nürnberg. 

Über  osteoplastisches  Caroinozn  der  Prostata,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Genese  der  pernioiösen  Anämie.  Von  Dr.  Braun. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1896.  12.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1897.  24,  10.) 

Der  64  jahrige  Patient  starb  unter  den  Erscheinungen  pernieiöser  Anä- 
mie. Erst  bei  der  Sektion  entdeckte  man,  dafs  die  primäre  Erkrankung  eiu 
Prostatacarciuoiu  gewesen  war;  die  Metastasen  desselben  ins  Knochenmark 
hatten  die  schwero  Anämie  zur  Folge,  die  also  nicht  eine  „essentielle  per- 
nieiöse"  Anämie  gewesen  war.  G  oldberg-Köln. 


5.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen  und  der 

Samengefässe. 

Die  Entstehung  der  Samenkörper.  Vou  v.  Bardeleben. 
(Anatom.  Anzeiger.    1896,  23.  u.  24.  Monatsh.  f.  prakt  Dermat.    1897.  9.j 

Schwänze  und  Köpfe  der  Spermatozoon  geheu  aus  verschiedenen 
Arten  von  Hodonzellen  hervor;  die  getrennten  Bestandteile  vereinigen  sich 
nachher.  Die  Kopfwellen  sind  die  Spermatiden,  die  Schwanzzellen  die 
Stütz-  und  Fufszellen  des  Hodens.  Gold  borg- Köln. 

Kongenitale  Amonalie  des  rechten  Hodens.  Von  Peroui. 
(II  Policlinico.    1896.    6.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    1897.  9.) 

Der  rochto  Hodensack  enthielt  1.  ein  abgeplattetes  kleines  Gebilde; 
2.  verbunden  mit  diesem  2  Stränge,  wovon  der  eine  Venen,  der  andere  Vas 
deferens  mit  Arterie  und  Nerven  enthielt;  3.  einen  dritten  Strang  aus  Venen 
und  Muskeln  bestehend;  5.  mit  diesem  verbunden  einen  rundlichen  Körper 
aus  Hodengewebe,  der  auch  mit  dem  Nebenhoden  zusammenhing;  5.  endlich 
ein  ganz  isoliertes  zweites  Hodenrudiment.  Goldberg- Köln. 

Zur  Operation  des  KryptorchisinuB.  Von  Bayer.  (Centralbl.  f. 
Kinderheilkunde.    1896,  Nr.  2.) 

Verf.  operierte  2  Knaben,  beide  13  Jahre  alt,  mit  rechtsseitigem,  resp. 
doppelseitigem  Kryptorchismus ,  den  erstereu  wegen  häufig  wiederkehrender 
Einklemmungserscheinungen,  den  andoren  wegen  einer  rechtsseitigen  Hernie. 
Die  Operationsmethode  wird  genau  beschrieben;  es  gelang  den  Hoden  zu 
erhalten.  H.  Lev in- Berlin. 
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Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Leistenhodens,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  die  grofsen  Zwisohenzellen  des 
Hodens.    Von  Dr.  E.  Finotti.    (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  LV.) 

Verf.  berichtet  über  16  Fälle  von  Leistenhoden ;  auffallend  ist  die 
Bevorzugung  der  rechten  Seite  (recht«  9 mal,  links  5 mal,  doppelseitig  einmal). 
In  einem  der  operierten  Fälle  kam  es  durch  zu  starke  Dehnung  des  nicht 
genügend  langen  Samenstranges  zu  Ernährungsstörungen  und  Nekrose  de« 
operierten  Hodens,  in  einem  anderen  Falle  stieg  der  an  der  frei  beweglichen 
Skrotalhaut  fixierte  Hoden  wieder  in  die  Höho  gegen  den  Leistenring  und 
bereitete  seinem  Träger  wieder  die  heftigsten  Schmerzen.* 

Zwoi  Arten  von  Leistenhoden  unterscheidet  man,  erstens  den  sub- 
aponeurotischen,  welcher  sich  samt  seinem  Sacke  im  Leistenkanal  selbst  unter 
der  Aponeurosis  musc.  obliqui  externi  befindet,  und  zweitens  einen  unmittel» 
bar  unter  der  Haut,  vor  dem  äufseren  Leistenringe  gelegenen  Leistenhoden. 

Der  abnorm  gelagerte  Hoden  hatte  niemals  eine  harte,  derbe  Eonsistenz ; 
er  war  um  so  weicher,  einem  je  älteren  Individuum  er  angehörte;  er  war 
stets  kleiner  als  normal.  Nicht  immer  bestand  dasselbe  Verhältnis  zwischen 
Hoden  und  Nebenhoden;  der  Nebenhoden  war  relativ  giöfsor,  manchmal 
normalgrofs.  Der  Samenstrang  war  niemals  so  schön  abgerundet  und  aus- 
gesprochen strangförmig,  wie  bei  einem  normal  gelagerten  Hoden;  er  war 
platt  und  bandförmig,  so  dafs  er  gar  nicht  selten  dem  Bruchsack  wie  eine 
Membran  auflag.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  er  lang  genug,  um  das 
Herabbringen  des  Hodens  in  das  Scrotum  zu  ermöglichen. 

Sehr  eingehende  histologische  Untersuchungen  des  Leistenhoden  ver- 
anlagten den  Verf.  folgende  Sätze  als  sicher  gestellt  auszusprechen: 

1.  Die  Pubertätsentwickelung  in  einem  Leistenhoden  beginnt  erst 
in  späteren  Jahren,  als  im  normalen  Hoden; 

2.  die  mit  der  Reife  verbundene  Spermatogenesis  kommt  auf  einer 
bestimmten  und  zwar  noch  niedrigen  Stufe  zum  Stillstand; 

3.  die  Keifung  erfafst  niemals  das  ganze  Organ  gleichmäfsig,  da 
ja  dessen  Samenkanälchen  stets  verschiedene  Entwickelungen 
repräsentieren ; 

4.  aus  diesem  Grunde  sind  während  einer  sehr  langen  Periode  ver- 
schiedene Teile  des  Hodens  im  Zustando  einer  mangelhaften 
Spermatogenese  anzutreffen;  —  während 

6.  neben  dieser  partieuw»  ise  sich  vollziehenden  Entwickelung  gleich- 
zeitige Degenerationsvorgänge  Rowohl  die  spezifischen  Elemente 
der  Drüse,  als  auch  das  Bindegewebo  ergreifen,  was,  da  die 
Tunica  gleich  weit  bleibt,  die  Welkheit  und  Schlaffheit  der 
Drüse  bedingt. 

6.  In  jedem  Leistenhoden  sind  die  sog.  Zwischenzellen  vermehrt, 
welche  die  Ursprungsstätte  oft  gefährlicher  Neubildungen  waren. 
In  einem  Schlufsabschnitt  kommt  Verf.  zu  wichtigen,  die  Therapie  be- 
treffenden Bemerkungen. 

Die  Orchidopexie  wird  fast  immer  gelingen;  die  Operation  ist  nach 
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der  Pubertätszeit  auszuführen,  da  in  derselben  noch  ein  spontaner  Descensn« 
möglich  ist  Durch  die  Operation  kann  eine  ganze  Reihe  von  Beschwerden 
beseitigt  werden.  Die  Prognose  der  Erlangung  der  Fortpflanzungsfähigkeit  ist 
eine  UDgfinstige,  gleichwohl  ist  die  Orchidopexie  wegen  ihrer  inneren  Sekretion 
für  den  Organismus  von  grofsem  Wert  und  deswegen  der  Kastration  vor- 
zuziehen. Der  Disposition  des  Leistenhoilens  zur  Entstehung  von  Neu- 
bildungen hilft  die  Orchidopexie  nicht  ab,  da  die  Ursachen  dieser  Disposition 
embryologische  Störungen  sind.  S.  Jacob j- Berlin. 

Die  Florenoesche  Reaktion.  Von  Posner.  (BerL  klin.  Wochen- 
schr.  1897.  Nr.  28.) 

Mittelst  des  F Lechen  Reagens,  einer  stark  jodhaltigen  Jodjodkalium- 
losung, gelingt  es  nach  dem  Entdecker  meuschlichen  Samen  auch  da  noch 
nachzuweisen,  wo  die  mikroskopische  Untersuchung  der  verdachtigen  Flecke 
im  Stiche  läfsL  Bei  Zusatz  des  Reagens  zu  dem  wässerigen  Auszug  eines 
solchen  Fleckes  bilden  sich  sofort  zahlreich  die  charakteristischen  Krystalle, 
und  zwar  soll  nur  menschlicher  Samon  zur  Bildung  derselben  Anlafs  geben. 
P.  untersuchte  zunächst,  welcher  Körper  im  Sperma  die  Reaktion  giebt  Er 
konnte  das  Eintreten  derselben  an  frischem,  menschlichem  Sperma  bestätigen, 
ebenso  an  eingetrockneten  Samenflecken,  während  lange  stehendes,  faulendes 
Sperma  sie  nicht  giebt.  Weiter  konnte  er,  ebenso  wie  Fürbringer  fest- 
stellen ,  dafs  auch  bei  Azoospermie  die  Reaktion  vorhanden  ist,  desgleichen 
gelingt  sie  mit  dem  frischen  Prostatasekret  erwachsener  Männer,  die  Sperma- 
tozoen  müssen  also  für  ihr  Zustandekommen  irrelevant  sein.  Es  lag  nahe, 
die  auf  Jod  reagierende  Substanz  des  Samens  in  der  Schreinerschen  Base, 
resp.  im  Spermin  zu  vermuten,  an  denen  Prostatasaft  und  Azoospernia  reich 
sind.  In  der  That  konnte  P.  die  Reaktion  an  Pöhlschem  Spermin  schön 
und  klar  erhalten,  ebenso  in  dem  vollkommen  reinen  Sperminphosphat  des- 
selben Autors.  Demgomäfs  hält  P.  die  entstehenden  Krystalle  für  eine  Ver- 
bindung von  Jod  mit  aktivem  Spermin  uud  bezeichnet  sie  geradezu  als 
Jodspcrroin.  Handelte  es  sich  um  ein  solches,  so  mufste  es  sich  auch 
aus  anderen  Organen  darstellen  lassen,  da  Hoden  und  Prostata  nur  besonders 
sperminreich  sind,  das  Spermin  indes  auch  in  anderen  Organen,  speziell  im 
Ovarium,  enthalten  ist.  Verf.  konnte  denn  auch  an  einem  Glycerincxtrakt 
dieses  Organs  die  Reaktion  mit  positivem  Erfolge  anstellen.  Der  dia- 
gnostische Wert  der  Reaktion  wird  dadurch  ziemlich  erheblich  herabgesetzt, 
ebenso  wie  durch  die  Untersuchungen  M.  Richters  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift, Nr.  24),  der  fand,  dafs  auch  Spaltungsprodukte  des  im  Sperma  ent- 
haltenen Lecithine  die  typischen  Krystalle  ergeben.  Wahrscheinlich  geben 
verschiedene  Basen  die  Reaktion.  Immerhin  bleibt  der  Nachweis  der 
Florenceschen  Krystalle  ein  wertvolles  Unterstützungsmittel  für  den  Nach- 
weis dos  Sperma  in  der  forensischen  Praxis.  H.  Levin-Berlin. 

Der  mikrochemische  Nachweis  von  Sperma.  Von  Richter. 
(Institut  für  gerichtliche  Medizin.    Wien.  klin.  Wochenschr.    1897.  24.) 

Flore  nee- Lyon  hat  vor  kurzem  gefunden,  dafs  Sperma  bei  Zusats 
einer  bestimmten  Jodlösung  —  Jod,  1,66  gr,  Jodkalium  2,64  gr,  Aq.  destill. 
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30,0  gr  —  braungofäi  bte  rhombische  Kry  stall  täfelchen  erzeugt;  er  ist  der  An- 
sicht, da  er  weder  mit  einem  anderen  Körpersekret,  noch  mit  tierischem 
Samen  diese  Krystalle  erhalten  hat,  dafs  diese  Reaktion  vou  grofsem  Wert 
für  den  positiven  Nachwels  des  Sperma  iu  zweifelhaften  Fällen  sei,  und  dafs 
der  gleichzeitige  Befund  von  8permatozoen köpfen  und  seinen  Krystallen 
Sperma  beweise. 

Richter  hat  nun  aber  den  Nachweis  geführt: 

1.  dafs  von  den  Bestandteilen  des  Sperma  das  Lecithin  allein  die 
fragliche  Reaktion  giebt  und  zwar  beim  Zerfall,  welcher  durch  Fäulnis  und 
durch  Eintrocknen  zu  stände  kommt;  von  den  Komponenten  des  Lecithin 
giebt  hinwiederum  das  Cholin  die  Reaktion; 

2.  dafs  auch  mit  Vaginal-  und  Uterussekret  eines  10  tagigen  und  eines 
10jährigen  Mädchens  die  Krystalle  erhalten  wurden,  des  ferneren  mit  ein- 
getrocknetem Tiersamen,  endlich  mit  faulen  Organen;  bei  der  Fäulnis  ent- 
steht eben  auch  aus  zerfallenden  lecithinhaltigen  Organen  Cholin; 

3.  dafs  mit  eingetrocknetem  Sperma  die  Krystalibildung  stets  gelingt. 
Der  Wert  der  Floren ccschcn  Reaktion  liegt  also  nicht  darin,  dafs  sie, 

etwa  durch  Bindung  eines  dem  menschlichen  Sperma,  oder  auch  nur  dem 
Sperma  eigentümlichen  Stoßes,  den  positiven  Beweis  der  Existenz  des  Sperma 
erbrächte,  sondern  darin,  dafs  sie,  wohl  infolge  der  Leichtigkeit  des  Zerfalls 
der  Lecithine  im  Sperma,  mit  Sperma  konstant,  mit  anderen  Körpersekreten 
selten  eintritt;  fällt  sie  negativ  aus,  so  kann  man  mit  Sicherheit  einen  ver- 
dachtigen Flecken  als  samenfrei  bezeichnen.  Goldberg-Köln. 

On  the  jodine  test  for  Semen.  Von  Johnston.  (Boston  medical 
and  surgical  Journal,  1897,  Nr.  14.)  The  identifioation  of  seminal 
staing.    Von  Whitney.  Ibid. 

Die  Verff.  berichten  über  die  Resultate,  die  sie  au  den  Genitaldrüsen- 
Kckreten  von  Leichen  und  Lebenden,  sowie  an  alten  Sperroaflecken  bei  der 
Anwendung  des  Flore nc eschen  Reagens  erhalten  haben.  Dasselbe  besteht 
aus  Kai.  jodat.  1,66.  Jod.  pur.  2,64.  Aq.  dest.  30,0.  Der  Zusatz  einiger 
Tropfen  dieser  Lösung  zu  den  genannten  Produkten  resp.  mit  Wasser  ab- 
genommenen Spuren  derselben  läfst  sofort  eigentümliche  Krystalle  aufschiefsen, 
die  an  Teichmannsche  Hamin-Krystalle,  oder  auch  an  die  Böttcherschen 
Spermakry stalle  erinnern.  Diese-  Samenprobe  ist  auch  nach  Fürbringer 
außerordentlich  einfach  und  sicher.  Letzterer  hat  diese  Krystalle  besonders 
schön  und  reichlich  in  Azoospermen  gefunden,  sie  haben  also  mit  den 
Spermatozoon  direkt  nichts  zu  thun.  H.  Lo vi n -Berlin. 

Fiin  Fall  von  Achsendrehung  des  Hodens.  Von  Sheen. 
(Lancet  1896,  11.  April.  Monatsh.  f.  prakt  Dermat.    1897.  7.) 

Nach  oinem  Hochsprang  bekam  ein  18 jähriger  Mann  plötzlich  Schmerzen 
und  Schwellung  des  einen  Hodens.  Man  diagnostizierte  hämorrhagische 
Orchitis  und  incidierte  die  Tunica  vaginalis;  der  Hoden  wurde  gangränös 
und  exstirpiert;  nunmehr  stellte  sich  heraus,  dafs  Achsendrehung  des  Samen- 
Stranges  die  Ursache  war.  Goldberg-Köln. 
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Heilung  von  Neuralgia  spermatica  durch  Methylenblau. 

Von  Domino.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  39.) 

Verf.  hat  in  drei  schweren  Fällen  von  Neuralgia  spermatica  ausgezeich- 
nete Erfolge  mit  Methylenblau  erzielt.  In  einem  Falle  war  bereits  nach  Er- 
schöpfung aller  Mittel  die  Kastration  festgesetzt.  Verf.  gab  das  Mittel  in 
Kapseln  zu  0,1  zweistündlich.  Üble  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

H.  Levin-Berliu. 

Filariasis:  lymphscrotum  and  varioose  groin  glands.  By 
C.  W.  Yonng.    (British  Medical  Journal.    1897,  Nr.  1896,  p.  1037  ) 

Der  an  Filaria  sanguinis  hominis  erkrankte  21jährige  Mann,  aas 
Jumaica  gebürtig,  hat  seinem  gequälten  Leben  selbst  ein  Ende  gemacht 
Eines  der  hervorstechendsten  Symptome  zu  Lebzeiten  war  eine  starke 
Schwellung  des  Scrotum  gewesen,  welche  auch  zu  mehreren  erfolglosen 
operativen  Eingriffen  veranlafst  hatte.  Chylurio  war  nur  einmal  vorge- 
kommen. Die  Würmer  hielten  sich,  wie  auch  die  Sektion  bestätigte,  in  den 
Blut-  und  in  den  Lymphgefäfsen  sowohl  der  Haut,  als  auch  der  Eingeweide 
auf.  Einmal  kam  ein  ausgewachsenes  Weibchen,  9  cm  lang,  aus  dem  ge- 
schwollenen und  aufgebrochenen  Vorderarm  ans  Tageslicht  In  dem  bei 
Tage  entnommenen  Blut  fand  man  keine,  in  dem  bei  Nacht  entnommenen 
reichlich  Filariaeinbryonen.  Bei  der  Sektion,  die  6  Stunden  nach  dem  um 
9  Uhr  vormittags  erfolgten  Tode  vorgenommen  wurde,  fand  man  die  Filaria- 
würmer  an  mehreren  Stellen  des  Lymphgefäfssystems.  —  Näheres  über  die 
mit  Sektionsbericht  versehene  Mitteilung  mufs  im  Original  eingesehen 
werden.  Goldberg-Kölu. 

The  painless  eure  of  hydrocele  with  oarbolic  acid  injection. 

Von  G.  A.  Rae.    (British  Med.  Journ.  1897,  2.  Okt.) 

Verf.  hat  seit  dem  Jahre  1887,  wo  er  zum  ersten  Male  über  diese 
Methode  eine  Mitteilung  machte,  zahlreiche  Fälle  von  Hydrocele  durch  In- 
jektion von  Carbolsäure  zur  Heilung  gebracht,  die  zum  Teil  schon  verschie- 
dene Male  vergeblich  mit  Jodinjektion  behandelt  worden  waren.  R.  teilt 
kurz  zwei  weitere  Fälle  mit.  Das  Verfahren  besteht  in  folgendem:  Nach 
Punktion  der  Hydrocelo  werden  20—  30  Tropfen  einer  konzentrierten  Carbol- 
sünrclösung  injiziert;  dies  wird,  wenn  nötig,  nach  einigen  Wochen  wiederholt. 

Dreysel-Leipzig. 

Bei  der  Behandlung  der  Hydrocele  nach  Nicaise  (Revue  de 
chirurg.  1895.  12.  Monatsh.  f.  prakt  Dermat  24,  10.)  wird  mit  Troicart 
14  die  Flüssigkeit  teilweise  entleert,  3— 4  cem  lproc.  Cocainlösung  injiziert 
der  Rest  entleert,  Jodtinktur  mit  Jodkalilösung  injiziert,  endlich  der  Troicart 
an  der  der  Einstichöflnung  gegenüberliegenden  Stelle  durchgestoßen,  und 
mittelst  desselben  ein  Drainrohr  durchgezogen,  welches  4  Tage  liegen  bleiben 
muf».  Goldberg-  Köln. 

Ein  Fall  von  Hodensack-Teratom.  Von  Koslowski.  (Vir- 
chows  Archiv.  1897,  148.  H.  1.  S.  86—44.) 

Die  aus  dem  Hodensack  eines  1  Jahr  9  Monate  alten  Knaben  ent- 
fernte Goschwulst  stand  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem  Hoden;  rie  be- 
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fand  sich  hauptsächlich  in  der  rechten  Hodensackhälfte  in  einer  fibrösen 
Kapsel  und  war  der  Gröfse  und  Gestalt  nach  einer  Pflaume  ahnlich.  Es 
existierten  in  derselben  nicht  nur  einzelne  Elomente  sämtlicher  einfachen 
Gewebe  des  Organismus,  des  Epithelialgewobes,  aller  Gattungen  des  Binde- 
gewebes, mit  Ausnahme  von  Knochen-,  Muskel-  und  Nervengewebe,  sondern 
auch  weiter  organisierte  Bezirke,  welche  die  Struktur  einzelner  Organe 
nachahmen,  insbesondere  des  Darmrohros,  nebst  seinen  Drüsen,  des  Blnt- 
systems  (Herz-  und  Haargefafse),  der  Nervenganglien,  der  äufseren  Haut 
nebst  Haaren  und  sämtlichen  Drüsen  u.  s.  w.  Derartiger  Hodenteratome  sind 
bisher  etwa  30  Fälle  publiziert.  Der  vorstehende  würde  nach  Monod  zu 
der  Unterart  mit  embryonalen  Einschließungen  zu  rechnen,  nach  Kocher 
ab  Teratoma  complicatum  zu  klassifizieren  sein.  Goldberg -Köln. 

Saroome  du  oordon  inguinal.  Par  Pilliet  et  Pasteau.  (Societ 
anatom.  de  Paris.    7.  Mai  1897.    Bullet,  p.  8S7.) 

Ein  44jähriger  Mann,  aus  gesunder  Familie,  der  bisher  an  Typhus  und 
an  chronischer  Enteritis  erkrankt  gewesen  war,  bemerkte  vor  8  Monaten  in 
dem  oberen  Teil  dos  linken  Samenstrangs  eine  haselnufsgrofse  Geschwulst. 
Dieselbe  wuchs  in  den  ersten  8  Monaten  langsam,  dann  schnell;  zur  Zeit  ist 
sie  zwoifaustgrofs.  Sie  nimmt  den  oberen  linken  Teil  des  Hodensacks  ein, 
sitzt  dem  linken  Hoden  und  Nebenhoden  auf  und  ist  an  diese  adhärent;  sie 
ist  höckrig,  hart,  unter  der  Haut  verschieblich,  nicht  transparent.  Zur  radi- 
kalen Exstirpation  mufo  Hoden  und  Nebenhoden  mitgenommen  und  der 
Leistenring,  da  sie  aus  Fett  bestehende  Grsch wühlte  als  Fortsätze  über  den- 
selben hinaus  sendet,  gespalten  werden.  Die  histologische  Untersuchung  or- 
giebt,  data  es  sich  um  ein  Spindelzellensarkom  des  Samenstrangs  handelt; 
dasselbe  ist  vaskulären  Ursprungs  und  hat  die  interstitiellen  Elemente  der 
Muskelfasern  des  Samenstrangs  zur  Hypertrophie  und  nachherigen  Degene- 
ration gebracht;  P.  will  es  daher  lieber  interstitielles  Sarkom  des  Muskels, 
als  Myosarkom  nennen.  Goldberg-Köln. 

9.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Über  einen  Fall  von  Pseudohermaphroditiemus.  Von  Alexan- 
der.   (Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  38.) 

In  das  allgemeine  Krankenhaus  am  Friedrichshain  kam  eine  16  jährige 
Patientin  wegen  eines  linksseitigen  Leistenbruches.  Acht  Tage  vorher  hatte 
sie  plötzlich  Schmerzen  in  der  linken  Leistenbeuge  bekommen  und  daselbst 
eine  etwa  pflaumengrofse  Geschwulst  bemerkt  Die  Untersuchung  ergab  in 
der  rechten  Leistenbeuge  eine  Narbe,  die  von  einer  daselbst  gleichfalls  vor- 
genommenen Bruchoperation  herrührte  und  links  eine  Hernie,  deren  Inhalt 
zweifelhaft  blieb.  Bei  der  Operation  entleerte  sich  kein  Bruohwasser.  Im 
oberen  Teil  des  Bruchsackes  fanden  sich  ein  ovoides  und  darunter  zwei  kleinere 
rundliche  Gebilde  von  drüsenartiger  Konsistenz,  die  abgetragen  wurden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  bei  dem  gröfseren  Gebilde  deutliche 
Hodenkanälchen  ohne  Spuren  von  Spermatogenese,  bei  dem  zweiten  kleineren 
ein  Konvolut  von  Kanalchen  mit  der  Struktur  der  Epididymiskanale,  bei 
Ccntralblatt  f.  Harn-  o.  8exu*lorgane  VHI.  54 


Digitized  by  Google 


—    778  — 

dem  dritten,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Hohlräumo  mit  einem  schleimi- 
gen, von  Samenfaden  freien  Inhalt,  was  als  rudimentäre  Samenblase  ge- 
deutet wurde.  Die  auf  diesen  Befund  hin  nochmals  genauer  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  weibliche  äufsero  Genitalien,  einen  mit  Hymen  versehenen 
Introitus  vaginae,  eine  8  cm  lange,  blind  endende  Scheide,  dagegen  völliges 
Fehlen  des  Uterus  ond  seiner  Adnexe.  Letzteres  wurde  auch  durch  die 
Untersuchung  per  rectum  bestätigt,  wobei  auch  das  Fehlen  einer  Prostata 
konstatiert  wurde.  Das  knöcherne  Becken  zeigte  einen  mehr  männlichen 
Typus.  Weitere  Nachforschungen  ergaben,  dafs  bei  der  Operation  auf  der 
rechten  Seite  otwas  ganz  ähnliches  als  Bruchinhalt  gefunden  wurde,  nämlich 
auch  Hode  und  Nebenhode  ohne  Spermatozoenbildung,  keine  Samenblase, 
dafür  aber  ein  Vas  deferens  und  ein  Appendix,  der  als  Rest  eines  Mül  1  er- 
sehen Ganges  gedeutet  wurde.  Pat.  wurde  geheilt  entlassen,  kam  aber  einige 
Monate  später  nach  einem  mifsglückten  Kohabitationsversnch  mit  heftigen 
Schmerzen  in  beiden  Leistenbeugen  und  Austiuss  aus  der  Scheide  wieder;  im 
Sekret  Gonokokken.  Unter  geeigneter  Therapie  gingen  die  Erscheinungen 
allmählich  zurück  und  Patientin  wurde  völlig  beschwerdefrei.  Der  Fall  ist 
als  Pseudohermaphroditismus  mascnlinus  externus  zu  bezeichnen.  Verf.  teilt 
noch  aus  der  Litteratur  zwei  ähnliche  Fälle  mit.         H.  Levin-BerliD. 

An  om  all  es  flatuleuses  congenitales  dupenis.  Von  le  Fort. 
(Ann.  des  malad,  des  org.  gönito  urin.    1896.    Nr.  7 — 10  u.  12.) 

Es  giebt  sehr  verschiedene  Formen  angeborener  Peuisfiateln,  die  nar 
das  gemeinsam  haben,  dafs  ihr  Sitz  ausnahmslos  die  Mittellinie  ist.  Im 
wesentlichen  lassen  sie  sich  in  drei  Hauptgruppen  einteilen:  1.  Abnorme 
Entwickelung  der  Urethra.  2.  Abnorme  Ausmündung  des  Mastdarms  orter 
der  Ductn*  ejaculatorii.    3.  intra-uterine  Ruptur  der  Harnröhre. 

H.  Le  vi  n- Berlin. 

Observation  d'uretre  perineal  supplementaire  chez  Phomme. 

Moty.    (Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  urin.    1897,  Nr.  7,  S.  726.) 

Der  Patient  entleert  bei  jedem  Urinieren  3  cm  vor  dem  Anus  etwas 
links  von  der  Raphe  einige  Tropfen  Urin.  Eine  Sonde,  die  in  den  Kanal 
eingeführt  wird,  zeigt,  dafs  derselbe  sich  nach  innen  trichterförmig  erweitert, 
doch  stöfst  sie  nicht  auf  den  in  die  Urethra  gelegten  Katheter. 

Unter  Cocainanästhesio  wird  ein  3  cm  langos  Stück  des  Kanäle s  ex- 
cidiert  und  damit  völlige  Heilung  erzielt 

Mikroskopisch  hatte  der  Kanal  die  Struktur  der  Urethra  membranacea. 

Görl- Nürnberg. 

Ein  Fall  von  angeborener  Querspaltung  der  Glans  penis. 

Von  Professor  Hofmokl  in  Wien.    (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  54,  IX.) 

Die  wenigen,  bisher  bekannten  Mißbildungen  genannter  Art  beziehen 
sieh  ausschliefslich  auf  eine  teilweise  oder  vollständige  Spaltbildung  des  Penis 
in  sagittaler  Richtung.  Einen  Fall  von  angeborenem  Querspalt  der  Glans 
penis  giebt  os  in  der  Litteratur  nicht 

Pat,  68  Jahre  alt,  Vater  von  8  Kindern,  stellte  sich  M.  vor  wegeo, 
ohne  äufsere   Veranlassung,    aufgetretener  Harubesch werden.  Präputium 
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stark  phimotisch  (angeborene  Phimose),  Glans  nicht  sichtbar,  aas  dem 
Präputialsack  ein  reichliches,  dünnflüssiges,  eitrig  gelbes  Sekret  ausdrückbar. 
Nach  Freilegung  der  Glans  erscheint  dieselbe  durch  einen  quer  durchgreifenden 
Spalt  in  einen  dorsalen  oberen,  gröberen  und  einen  unteren  dünneren  Ab- 
schnitt geteilt.  Die  Urethra  mündet  am  Grunde  in  der  Mitte  des  Quorspaltes 
und  setzt  sich  andeutungsweise  in  Form  eines  Frenulom  an  der  Spaltfläche 
des  oberen  Anteils  fort  Der  untere  Teil  enthält  einen  etwa  2  mm  langen, 
blind  ondigenden  Gang. 

Ursache  der  Eiterung  war  eine  Balanitis.  S.  Jacoby- Berlin. 

Fistule  transversale  de  la  verge.  Par  Imbert.  (SocieX  anatom 
de  Paris.   30.  April  1807.   Bullet,  p.  866.) 

Ein  21  jähriger  Mann  klagt  über  Schmerzen  in  der  Eichol,  an  der  oberen 
Fläche  nahe  dem  Sulcus.  Man  findet  hier  eine  transversale,  subkutane  An- 
schwellung, nach  hinten  und  entlang  dem  Sulcus,  welche  an  ihren  lateralen 
Enden  Öffnungen  zeigt,  durch  diese  eine  Sonde  passieren  läfst,  mit  der  Harn- 
röhre nicht  kommuniziert.  Der  Pak  hat  sich  vor  7—8  Jahren  eine  Phi- 
mosis  mit  breiter  Öffnung  durch  gewaltsames  Ziehen  nach  hinten  selbst  be- 
seitigt; hierbei  kamen  wiederholt  Einrisse  und  Blutungen  zu  stando  und 
seitdem  hat  Pat  die  Geschwulst  mit  dem  Fistelgang.  Sie  wird  exstirpiert. 
Ihre  Wände  bestehen  aus  Epidermis  und  tragen  zahlreiche  Papillen,  aber 
keine  Drüsen.  Es  ist  aasgeschlossen,  dafs  dio  Fistel  angeboren  war,  da  die 
kongenitalen  Fisteln  alle  von  vorne  nach  hinten ,  in  der  Richtung  der  Cor- 
pora cavernosa,  verlaufen.  Höchst  wahrscheinlich  ist  sie  in  der  Weise  ent- 
standen, dafs  der  Pat.  bei  seinen  Manipulationen  zur  Beseitigung  der  Phiiuosis 
zuerst  eine  Verwachsung  zwischon  Eichel  und  innerem  Vorbautblatt  so  zer- 
rissen hat,  dafs  ein  kleiner  querer  Spalt  entstand,  und  später  diese  ganze 
Stelle,  indem  das  entsprechende  Stückchen  Eichel  abrifs,  also  Eichel,  Spalt, 
inneres  Vorhautblatt,  en  bloc  nach  hinten  zerrte.         Goldberg- Köln. 

Des  urethxites  non  gonooocoiques.   Von  Guiard.   (Ann.  dos 
mal.  des  org.  gen.  urin.,  1897,  Nr.  6,  S.  449.) 

Urethritiden  nicht  gonorrhoischer  Natur  können  durch  innere  oder 
äufsere  Ursachen  hervorgerufen  werden,  wobei  als  Unterabteilungen  für  die 
Urethritiden  aus  innerer  Ursache  die  konstitutionellen  Harnröhrenentzündungen 
und  die  ab  ingestis  zu  gelten  haben,  während  die  äufseren  Ursachen  entwed  e 
traumatischer  oder  geschlechtlicher  Natur  sein  können. 

Nicht  gonorrhoische  Urethritiden  mit  innerer  Ursach 

a)  Konstitutionelle  Urethritiden  sind  sicher  sehr  selten.  Verhältnisse fsig 
am  häutigsten  kommen  sie  scheinbar  [bei  Mumps  und  Typhus  vor.  Eine 
Urethritis  hei  Malaria  beobachtete  Moscato.  Bei  Syphilis  treten  nach 
Lee,  Vidal,  Hammond,  Finger  infolge  von  syphilitischen  Eruptionen 
auf  der  Harnröhrenschleimhaut  Urethritiden  auf,  doch  haben  andere,  viel- 
beschäftigte Arzte  solche  noch  nicht  gesehen.  Von  einer  Urethritis  bei 
Tuberkulose  kann  in  differentialdiagnostischor  Hinsicht  für  die  Praxis  ganz 
abgesehen  werden.  Diabetes  wurde  seit  Auffindung  des  Gonocoocus  nicht 
mehr  als  ätiologisches  Moment  für  eine  Urethritis  aufgefunden.  Sicher  vor- 
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handen,  wenn  auch  angemein  selten,  sind  Urethritiden  bei  Rheumatismus. 
Ebenso  ist  bei  Gicht  in  seltendn  Fällen  eine  Harnröhrenentzündung  zu  kon- 
statieren. Doch  ist  der  Fall  von  Schräder  der  einzige,  bei  welchem  eine 
mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen  wurde.  In  diese  Kategorie  sind 
auch  dio  Urethritiden  zu  rechnen,  welche  man  bei  Personen  mit  Ekzem, 
Psoriasis  etc.  nach  starker  roizondon  Speisen  oder  Getränken  findet,  Bowie 
diejenigen  von  Pat.,  die  an  häufigen  Herpeseruptionon  leiden.  In  letzterem 
Fall  ist  die  Diagnose  insofern  leiebt,  als  die  intensiven  Schmerzen  in  der 
Hnrnröhre  nicht  im  Verhältnis  zu  der  minimalen  Sekretion  stehen. 

b)  Urethritis  ab  ingestis  hat  G.  nocli  nie  beobachtet  —  weder  nach 
gewissen  Speisen,  Medikamenten  oder  Getränken.  Die  Fälle  aus  der  Litte- 
ratur  können  nicht  als  vollgiltige  Beweise  angesehen  werden,  da  sie  alle  aus 
einer  Zeit  stammen,  in  welcher  der  Gonococcus  noch  unbekannt  war. 

Urethritis  infolge  äufserer  Ursache. 

a)  Urethritis,  hervorgerufen  durch  den  Durchgang  oder  das  Verweilen 
von  Fremdkörpern. 

Der  Katheterismus  ruft,  wenn  aseptisch  vorgenommen,  keiue  Irritation 
hervor,  aufser  wenn  mechanisch  Läsionen  hervorgerufen  werden.  Anderer- 
seits können  schwächere  Kulturen  ohne  Reizung  der  Harnröhre  vertragen 
werden,  wenn  die  Schleimhaut  nicht  verletzt  wird.  Zu  berücksichtigen  ist 
dabei,  dafs  die  verschiedenen  Partieen  der  Harnröhre  verschieden  empfind- 
lich sind. 

Verweilkatheter  und  Fremdkörpor  in  der  Harnröhre  rufen  durch  ilire 
Anwesenheit  selbst  einen  eitrigen  Aosflufs  hervor. 

Injektionen  längere  Zeit  fortgesetzt,  erzeugen  eine  Sekretion,  die  nach 
Aussetzen  der  Einspritzungen  sofort  aufhört. 

b)  Venerische,  nichtgonorrhoische  Urethritiden. 

Andauernde  Erektion  soll  nach  Ricord  und  Rodet  eine  Entzündung 
der  Harnröhre  hervorrufen  können ,  doch  ist  das  nach  unserer  jetzigen  An- 
schauung unwahrscheinlich,  ebenso  wie  richtige  Urethritiden  nach  Masturba- 
tion nicht  möglich  sind.  Ebenso  ruft  der  Coitus  als  solcher  keine  Entzün- 
dung hervor,  nur  wenn  er  mit  einer  suspekten  Person  stattgefunden  hat, 
entweder  liegt  dann  eine  richtige  Gonorrhoe  vor,  oder  eine  Urethritis,  die 
durch  gonorrhoische  Sekrete  ohne  Gonokokken  und  andere  Bakterien,  oder 
durch  irgend  welche  Bakterien  hervorgerufen  ist. 

Sehr  selten  ist  der  durch  andere  Bakterien  als  die  Gonokokken  hervor- 
gerufene Katarrh  der  Harnröhre,  aufser  wenn  ea  sich  um  postgonorrhoische 
Entzündung  handelt  G.  selbst  hat  noch  keinen  Fall  gesehen,  dagegen  be- 
richtet Bock  hart  über  15  Fälle,  sowie  Legrain  über  zwei.  Bei  genauerer 
Forschung  findet  man,  dafs  Beischlaf  mit  Frauen  stattfand,  die  früher  Gonorrhoe 
hatten,  oder  doch  darauf  verdächtig  sind.  Der  Verlauf  dieser  Urethritiden 
ist  meist  ein  milder,  die  Behandlung  die  gleiche  wie  bei  Gonorrhoe. 

Häufiger  hat  G.  aseptische  Urethritiden  gesehen,  d.  h.  bei  welchen 
mikroskopisch  keine  oder  nur  so  wenige  Bakterien  zu  finden  sind,  dafs  der 
Ansflufs  durch  sie  nicht  hervorgerufen  sein  kann. 
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Hieber  gehört  1.  der  aseptische  Ausflufs  nach  Gonorrhoe,  tler  wohl 
durch  die  in  der  Harnröhre  zurückgebliebenen  Toxine  der  Gonokokken  ver- 
anlagt ist,  2.  die  durch  Fremdkörper  oder  zu  lange  dauernde  Behandlung 
verursachte  Sekretion,  3.  die  von  Anfang  an  aseptischen  Harnröhrenentzün- 
dungen. Dieselben  können  nach  Beischlaf  oder  spontan  auftreten.  Eine 
Erklärung  dafür  fohlt  bis  jetzt  noch.  Die  Erkrankung  spottet  meist  der  üb- 
lichen Mittel,  kann  aber  Bpontan  ausheilen.  Görl- Nürnberg. 

Fremdkörper  der  Harnröhre  (Mon.  f.  pr.  Dermat.  1897,  9)  ent- 
fernten Tousey  (Med.  Record.  2.  Mai  1896),  Gibert  (Ann.  d.  m.  d.  o. 
g.-u.  1896,  5),  LoUon  (Lyon  Mödical.    1896,  16). 

Der  1.  Patient  war  80,  der  letzte  46  Jahre,  alle  Männer.  Bei  1  war 
e*  ein  Holzstück,  bei  2  eine  30  cm  lange  Wachsbougie,  bei  3  eine  16  cm 
lange  Stecknadel.  Das  Holzstück  safs  5  cm  vom  Meatus  und  wurdu  expri- 
micrt,  nachdem  hinter  demselben  von  innen  her  dio  Harnröhre  etwas  ein- 
geschnitten worden;  dio  Wachsbougie  stand  zwar  zum  Harnröhrenoingang 
hinaus,  konnte  aber,  da  sie  am  inneren  Rande  in  der  Pars  membranacea 
kolbenförmig  eingehakt  safs,  erst  nach  äufscrem  Harnröhren9chuitt  gelöst 
werden;  die  Stecknadel  endlich  safs  mit  dem  Kopf  in  der  Blase,  mit  der 
Spitze  in  der  Pars  membranacea;  auf  die  Spitze,  wurde  am  Damm  ein- 
geschnitten, diese  nach  aufsen  gozogen,  die  Nadel  gedreht,  so  dafs  der  Kopf 
nach  vorne  kam,  und  leicht  zur  natürlichen  Harnröhrenöffnong  heraus- 
geschoben.   In  Fall  1  und  2  bestand  akute  komplete  Reteutio  urinae. 

Goldberg-Köln. 

Cinq  oas  de  rupture  de  Purethre  traites  par  ruröthrotomie 
externe  et  la  suture.  Von  Oabot.  (Boston  med.  and  surg.  journ 
16.  Juli  1896,  S.  67.    Nach  Ann.  dos  mal.  des  org.  gen.  urio.) 

Das  Hauptinteresse  der  Arbeit  verdient  die  Länge  der  Zeit,  die  seit 
der  Operation  verstrichen  ist,  indem  4  von  den  5  Pat.  sich  nach  5  und 
3  Jahren  wieder  vorstellten.  Alle  5  hatten  eine  Verletzung  dos  Perineums 
erlitten,  wodurch  bei  dreien  eine  komplete  transversale,  bei  zweien  eine  un- 
vollständige Zerreifsung  der  Harnröhre  verursacht  wurde. 

Der  Autor  betont  die  Leichtigkeit,  mit  der  das  hintere  Ende  der  Harn- 
röhre aufgefunden  werden  kann,  wenn  man  den  Verletzten  frühzeitig  zu 
Gesicht  bekommt,  und  dio  Wichtigkeit  des  Spritzens  der  Arteria  bulbi  bei 
der  Aufsuchung  des  hinteren  Endes.  Görl -Nürnberg. 

Über  die  Behandlung  der  Ruptur  der  hinteren  Harnröhre, 
mit  4  Fällen  von  Ruptur  der  Pars  membranacea,  darunter  eine 
Fahrradverletzung.  Aus  der  Chirurg.  Klinik  in  Upsala;  von  Professor 
K.  G.  Lennander.    (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  54,  XIX.) 

1.  Der  erste  ausführlich  beschriebene  Fall  ist  von  ganz  besonderem 
Interesse  durch  seine  Ätiologie  —  Unglücksfall  beim  Radfahren  —  und  durch 
das  Resultat  der  Behandlung.  Die  gerade  vor  der  Prostata  vollständig  ab- 
gerissene Pars  membranacea  urethrae  wurde  durch  primäre  Naht  vereinigt. 
Heilung  per  primam. 

2.  Vollständige  Ruptur  der  Pars  membranacea  urethrae  mit  ausgedehnter 
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Zerreißung  des  Beckenbodens  —  nach  ungefähr  24  Std.  Perinealdrainage 
der  Harnblase  mit  Annähung  des  centralen  Harnröhrenendes  an  das  Ligam. 
arcuatum  pubis  —  nach  9  Tagen  Sonde  a  demeure  bei  Vjf  cm  Abstand  der 
Harnröhrenenden  voneinander  —  nach  50  Tagen  geheilt,  Metallsonde  24  — 
nach  3*/a  Jahren,  davon  2V4  Jahre  ohne  Sondierung,  Metallsonde  23.  Ver- 
letzung durch  Fall  aufs  Perineum. 

3.  Partielle  Ruptur  der  Pars  membranacea  urethrae  in  Verbindung  mit 
weit  ausgedehnter  Kontusion  und  Nekrose  des  Perineum ;  nach  24  Std.  Sonde 
ä  demeure;  nach  72  Std.  Perinealdrainage  der  Blase,  nachdem  ein  Versuch, 
die  Harnröhre  zusammenzunähen,  raifslungen  war;  nach  10  Tagen  Sonde  a 
demeure;  nach  31  Tagen  Urethra  geheilt,  Metallsonde  24;  nach  4  Jahren 
ohne  jode  Sondierung  weiche  Bougie  14.    Ätiologie:  Fufstritt  ans  Perineum. 

4.  Vollständige  Abreifsung  der  Pars  membranacea  urethrae;  Perineal 
schnitt  und  Sonde  ä  demeure;  Heilung  mit  Fistel  und  traumatischer  Striktur; 
partielle  Urethrektomie  von  mindestens  5  cm  Lange  mit  Beibehaltung  einer 
oberen  Schleimhantbrücke  und  mit  Wiederbildung  der  Harnröhre  ans  Peri- 
neum, das  in  Etagen  ohne  Drainage  zusammengenäht  wurde.  Oft  Harn- 
verhaltung, Schüttelfröste,  hohes  Fieber;  Sectio  alta;  permanente  Blasenfistel 
oberhalb  der  Symphyse.  vPat.  nach  3J/a  Jahren  gesund,  arbeitsfähig.  Ätio- 
logie: Schlag  an  das  Perineum  mit  einem  Instrument. 

L.  geht  auf  die  Entstehung  der  Fahrradverletzungen,  indem  er  die 
ranzösische  Litteratur  referiert,  näher  ein.  Die  allermeisten  Vorletzten  sind 
rücklings  auf  das  Hinterrad  oder  die  Stabrinne  gefallen,  im  Moment  des  Auf- 
springens. Im  allgemeinen  nimmt  man  an,  dafB,  wenn  die  Gewalt  das  Peri- 
neum in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  trifft,  die  Pars  bulbosa  es  ist, 
die  verletzt  wird;  trifft  aber  der  Stöfs  das  hintere  Perineum  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vorn,  so  ist  es  die  Pars  membranacea. 

Fall  4  veranlafst  den  Verf.,  sich  über  die  Behandlung  nach  Harnröhren- 
resektion zu  äufsern.  Entweder  kann  man  die  Urethra  nach  der  Guyon- 
schen  Schule  aus  dem  Perineum  wiederbilden  —  das  Endresultat  hangt  nach 
L.  davon  ab,  ob  es  gelingt,  die  neugebildete  Urethra  mit  lebenskräftigem 
Epithel  zu  bekleiden  —  oder  man  versucht  eine  plastische  Operation  mit 
Hilfe  von  Lippenschleimhaut  Sollten  alle  Versuche,  die  Urethra  wieder  her- 
zustellen, gescheitert  sein,  dann  ist  nach  L.  das  Anlegen  einer  Fistel  über 
der  Symphyse  indiziert. 

In  einem  besonderen  Abschnitte:  „Über  die  Behandlung  frischer  hinterer 
Harnröhrenzerreifsungen"  geht  Verf.  auf  die  Anatomie,  Diagnostik  und  Pro- 
gnose dieses  Leidens  ein. 

Es  giebt  eine  interstitielle  Ruptur  des  Bulbus,  wobei  die  Urethra  un- 
beschädigt ist  (Terrillon).  Im  Perineum  hat  man  eine  Anschwellung;  da  die 
Urethra  zusammen geprefst,  kann  Pat.  gar  nicht  oder  nur  mit  Schwierigkeit 
urinieren;  es  besteht  aber  keine  Blutung  aus  der  Urethra,  Sobald  Blutung 
aus  der  Harnröhre  vorhanden  ist,  mufs  die  Schleimhaut  beschädigt  sein. 
Die  Zerreißungen  in  der  Harnröhre  sind  sehr  oft  querverlaufend  oder  schräg 
selten  der  Länge  nach  verlaufende;  sie  betreffen  am  häufigsten  die  untere 
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Wand  der  Harnröhre  nnd  lassen  die  obere  mehr  od<*r  weniger  unbeschädigt, 
doch  scheinen  totale  Rupturen  gewöhnlicher  zu  sein,  als  man  früher  glaubte. 

Die  Symptome  sind  manchmal  nicht  deutlich  ausgesprochen.  Die  Gefahr 
der  Haminfiltration  und  Infektion  und  der  Strikturbildung  ist  stets  vorhanden. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  ist  eine  m&fsige  Blutung  aus  der  Harn- 
röhre  vorhanden,  keine  oder  unbedeutende  Anschwellung  des  Perineums,  sowie 
keinerlei  Schwierigkeit,  den  Harn  zu  lassen,  dann  ist  das  beste  —  Bettruhe. 

Findet  sich  dagegen  Schwierigkeit  oder  Unvermögen  den  Harn  zu 
lassen,  aber  die  übrigen  Symptome  sind  gering,  dann  versucht  man  einen 
Verweilkatheter  (Nelaton)  einzulegen. 

Mifslingt  die  Käthe terieation ,  oder  deuten  die  Symptome  von  Anfang 
an  auf  einen  schweren  Fall,  dann  wird  sofort  operiert.  Es  sind  dann  die 
besten  Chancen  für  eine  primäre  Vereinigung  gegeben.  Verf.  giebt  aus- 
führlich seine  Operationstechnik  an.  S.  Jacoby- Berlin. 

Die  Behandlung  der  Ruptur  der  Harnröhre  durch  sofortige 
Naht  und  Drainage  der  Blase  empfiehlt  R.  F.  Weir  (Med.  Record. 
9.  Mai  1896,  Mon.  f.  pr.  Dermat.  1897,  9).  Letztere  kann1  mittelst  Ver- 
weilkatheter oder  mittelst  Hebervorrichtung  nach  Sectio  vesicalis  suprasym- 
physica  vorgenommen  werden.  Goldberg-Köln. 

Retröcissements  traumatiques  tardifa  de  la  portion  mem- 
Draneuse.  Bazy.  (Ann.  des  mal.  des  org.  g(5n.  urin.  1897,  S.  726.  Soc. 
de  chir.  13.  Jan.) 

Ein  75jähriger  Mann,  der  vor  40  Jahren  einen  Beckenringbruch  erlitten 
hatte  —  derselbe  war  mit  Höherstellung  der  rechten  Beckenhälfte  ausgeheilt  — 
erkrankte  vor  einigen  Jahren  an  Harnbeschwerden,  die  sich  bis  zu  fast  völ- 
liger Harnverhaltung  steigerten.  Obwohl  man  bei  dem  Alter  des  Patienton 
vor  allem  an  Veränderungen  der  Prostata  denken  mufste,  ergab  doch  eino 
genaue  Untersuchung,  da  Ts  eine  von  dem  Unfall  herrührende  Striktur  in  der 
Pars  membranacea  bestehe.   Eine  Urothrotomia  interna  brachte  Heilung. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Routier  einen  ähnlichen  Fall.  Bei  dem- 
selben entwickelte  sich  ebenfalls  nach  einem  Beckenbruch  eine  Striktur  und 
zwar  erst  im  6.  Jahre.  Görl- Nürnberg. 

Resektion  einer  traumatischen  Harnröhrenverengerung. 

Von  J.-E.  Platt.   (Medical  Chronicle  1897,  II.  La  Presse  mödicale  1897,  80.) 

Einem  Pat,  welcher  sich  1  Monat  vorher  beim  Abstieg  vom  Veloziped 
den  Damm  verletzt  und  sich  dabei  eine  Harnröhrenverletzung  zugezogen  hatte, 
resezierte  PI.  die  Harnröhre  an  Stelle  der  Verengerung;  von  den  Seiten  her 
licfsen  sich  die  Wundränder  vernähen,  nicht  aber  von  vorne  nach  hinten  zu, 
so  dafs  eine  Plastik  gemacht  werden  mufste.  Einige  Nähte  hielten  nicht,  es 
entstand  eine  Dammfistel;  binnon  6  Wochen  heilte  dieselbe;  nach  18  Monaten 
fühlte  die  Bougie  ä  bqule  nur  eine  leichte  Rauhigkeit.  —  Nicht  blofs  trau- 
matische, sondern  auch  beschränkte  gonorrhoische  Strikturen  sollen  nach  PI. 
excidiert  werien;  kann  man  cirkulär  nähen,  so  bekommt  man  eine  ganz  ge- 
sunde Harnröhre;  kann  man  nicht  ganz  nahen,  so  bekommt  man  immerhin 
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eine  weit  kürzere  Striktur.  —  Verletzungen  der  Harnröhre  entstehen  bei 
falschem  Abstieg  vom  Rad  recht  häufig.  Goldberg- Köln. 

Undurchgängige  Harnröhrenverengerang  mit  Harnröhren- 
stein.  Von  Zimmermann.  (Wissensch.  Ver.  d.  Militärärzte,  Wien  9.  Januar 
1897.    Wien.  klin.  Wcbschr.  16.) 

Dem  36,  24  und  21  Jahre  vorher  bereite  mittelst  CatheHrisme  force  be- 
handelten Patienten  mufste  bei  einer  kompleten  Retentio,  nachdem  auch 
nach  Punctio  vesicae  die  Striktur  nicht  permeabel  geworden,  die  Urethro- 
tomia  externa  gemacht  werden.  Dabei  fand  sich  am  Bulbus  die  Harnröhre 
durch  ein  derbes,  beim  Schneiden  knirschendes,  nicht  mehr  mit  Lichtung 
versehenes,  in  einer  Nebenhöhle  ein  Phosphatkonkrement  enthaltendes  Narben- 
gewebe ersetzt.  Man  resezierte  dasselbe,  legte  6  Wochen  lang  einen  Ver- 
weilkatheter ein  und  katheterisierte  danach  täglich  den  Pak  Die  Heilung  er- 
folgte ohne  Urinfistel,  nach  2  Monaten  passiert  Charriere  20. 

G  oldberg-Köln. 

Die  Gefahr  der  rapiden  Striktur diiatation  betont  Bockett. 
(Med.  News.  26.  Juli  1896.  Arch.  f.  Dermat.  39,  2.)  bei  Mitteilung  folgen- 
den Falles:  Striktur  filiform;  Narkose;  Dilatation  auf  18  englisch  Stahl  in 
einer  Sitzung.  Nach  6  Tagen  Retention,  Schüttelfröste,  Delirien;  Striktur 
unpassierbar.  Urininfiltration  des  abdominalen  Zellgewebes;  Durchbruch 
4  cm  unter  dem  Nabel.  Porinoalo  externe  Urothrotomie.  Allmähliche  Hei- 
lung. Goldberg -Köln. 

Nouveau  raooord  pour  bougies  urethrales  filiformes.  Von 

Gourdet.    (La  Presse  MeU  1897,  28.  Juli.) 

Am  Krankenbette  ist  es  vielfach  sehr  schwierig,  ein  filiformes  Bougie 
an  eine  metallische  Sonde  (z.  B.  Lefort)  anzuschrauben.  Diesen  Cbelstand 
sollen  die  von  G.  angegebeneu  und  von  Delamotte  in  Paris  angefertigten 
Bougies  beseitigen.  Die  beiden  Enden,  die  vereinigt  werden  sollen,  tragen, 
ganz  wie  die  früheren  Bougies,  ein  ineinander  passendes  Schraubengewinde, 
doch  befindet  Bich  an  dem  Teile,  der  angeschraubt  werden  soll,  unterhalb 
der  Schraube,  ein  gleich  langer,  aber  etwas  schlankerer,  cylinderförmiger 
Fortsatz,  der  genau  in  einen  entsprechend  gestalteten  Hohlraum  des  anderen 
Teiles ,  auf  welchen  das  Bougie  aufgeschraubt  werden  soll ,  hineinpafst. 
Dieser  Hohlraum  befindet  sich  gleichfalls  unmittelbar  unterhalb  des  Schrauben- 
gewindes. Auf  diese  Weise  wird  es  leicht  möglich  gemacht,  beide  Euden 
so  aneinander  zu  bringen,  dafs  das  Anschrauben  ohne  Schwierigkeit  vor 
sich  gehen  kann.  Dreysel- Leipzig. 

Die  Elektrolyse  in  therapeutischer  Beziehung,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Strikturen  der  Harnröhre.  Von 
E.  Lang.   (Wiener  klin.  Wochonschr.  1897.) 

Die  Elektrolyse  ist  besonders  nützlich  in  Fällen,  wo  es  sich  darum 
handelt,  Gewebe  zu  zerstören,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  so  z.  B.  bei  der 
Epilation,  bei  der  Zerstörung  von  Gefäfsen  der  Acne  rosacea.  Für  die 
Harnröhrenstrikturen  hat  L.  besondere  Elektroden  angegeben.  Der  Strom 
soll  einige  Milliamperes  stark  sein,  die  Sitzung  nur  wenige  Minuten  dauern. 
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Eino  Mortifikation  des  Gewebes,  z.  B.  durch  zu  langes  Verweilen  der  Elek- 
trode an  einer  Stelle  mafs  vermieden  werden.  Sorgfaltig  hat  man  sich  vor 
dorn  Bahnen  falscher  Wege  zu  hüten.  Man  mufs  die  Elektrode  mit  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Striktur  in  Berührung  bringen,  indem  man  sie 
mit  sanftem  Drucke  vorwärts  drängt.  Mit  der  Elektrolyse  können  alle 
Strikturen  behandelt  werden ,  deren  Kaliber  unter  6 — 6  Charriere  nicht 
heruntergeht;  bisweilen  gelingt  es,  derartigo  Strikturen  bei  richtigem  Ver- 
fahren innerhalb  weniger  Minuten  auf  Nr.  21  zu  erweitern. 

Dreysel  -  Leipzig. 

Resultate  der  elektrolytischen  Behandlung  der  Harnröhren- 
strikturen  im  "Vergleich  mit  anderen  Methoden.  Von  R.  Nowman. 
(New- Yorker  med.  Monatsschrift,  1897,  Nr.  8  und  9.) 

N.  beschreibt  zunächst  das  von  ihm  bei  der  elektrolytischen  Behandlung 
der  Urethralstrikturen  gebrauchte  Instrumentarium  und  giebt  dann  genaue 
Anleitung,  wie  bei  der  Operation  selbst  vorgegangen  werden  soll:  Zuerst 
wird  Sitz,  Länge  und  Weite  der  Striktur  vormittelst  Boagie  ä  boulu  genau 
bestimmt,  dann  eine  mit  dem  negativen  Pol  der  Batterie  verbundene  Sonde 
eingeführt,  deren  Durchmessor  die  Weite  dor  Striktur  um  3  Nummern  (franz.) 
übertreffen  soll.  Eine  mit  dem  positiven  Pol  verbundene  Schwammelektrodo 
wird  an  einen  beliebigen  Teil  dod  Köq>ers  angedrückt.  Der  Strom  soll  nur 
ganz  allmählich  verstärkt  werden  und  nicht  über  5  Milliamperes  betragen. 
Die  Harnröhrenelektrode  wird  mit  Banftem  Drucke  vorwärts  gedrängt,  bis 
sie  die  Striktur  passiert  hat.  Dio  Dauer  einer  Sitzung  betragt  10  Min.,  bis- 
weilen auch  langer,  dio  Zahl  der  Sitzungen,  dio  in  Zwischenräumen  von 
1 — 2  Wochen  stattfinden  sollen,  betrug  bei  den  von  N.  behandelten  Fällen 
im  Mittel  6.  Narkose  kommt  nie,  Cocain  nur  ausnahmsweise  in  Anwendung. 
Die  Hauptvorzüge,  dio  N.s  Methode  vor  anderen  haben  soll,  sind  folgende: 
Dio  Elektrolyse  kann  in  allen  Toilen  der  Harnröhre  angewendet  werden. 
Eine  Erweiterung  der  Striktur  wird  sicher  bewirkt.  Die  Oporation  verursacht 
keine  Schmerzen  und  bringt  keine  Gefahren  mit  sich.  Der  Kranke  fühlt 
augenblicklich  Besserung  und  kann  während  der  Behandlung  seinem  Berufe 
nachgehen.    Recidive  sind  nicht  zu  fürchten. 

In  der  Diskussion  führt  Freedmann  ei nigo  Fälle  an,  die  mit  gutem 
Erfolge  nach  der  N.schen  Methode  behandelt  worden  sind.  H.  G.  Klotz 
bezweifelt  nicht  die  therapeutischen  Erfolge,  glaubt  aber,  dafs  diese  nicht  der 
Elektrizität,  sondern  den  diktatorisch  wirkenden  Elektroden  zuzuschreiben 
seien j  auch  Oberndorfer  steht  den  Ausführungen  N.s  sehr  skeptisch  gegen- 
über und  ist  der  Ansicht,  dafs  durch  Narben  bedingte  Strikturen  durch  keine 
der  bekannten  Methoden,  auch  nicht  durch  Elektrizität,  dauernd  geheilt 
werden  können.  Newman  bleibt  auf  seinem  Standpunkte  bestehen  und 
verweist  vor  allem  auf  seine  Statistik  von  1755  mit  seiner  Methode  be- 
handelten Fällen,  von  denen  die  meisten  6 — 7  Jahre  unter  Beobachtung  ge- 
blieben sind.  Dreysel -Leipzig. 

Die  Elektrolyse  bei  der  Behandlung  der  Urethralstrikturen 

wird  von  D'Haenens  (La  Policlinique  1896,  9.  Monatsh.  f.  pr.  Dermat 
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18^7.  9.)  mittelst  eines  Elektrolyseurs  mit  doppelten  Branchen,  die  zu  einem 
Oral  verschiedener  Stärke  sich  vereinigen,  ausgeübt;  sehr  stark  sklerosierte 
und  sehr  lange  Strikteren  sind  anders  zu  behandeln.  Goldberg-Köln. 

Pathologie  und  Therapie  der  Harnabsoesse.  Von  Lipowski. 
(Langenbecks  Archiv,  Bd.  LH,  Heft  8  u.  4,  Bd.  LIII,  Heft  1.) 

Verf.  giobt  eine  ausführliche  Darstellung  von  allem,  was  über  den 
Harnabscefs  im  ganzen  Verlauf  der  Harnwege  bekannt  ist.  Die  anatomischen 
Verhältnisse,  die  Theorien  über  die  Eiterbildung,  die  Bedeutung  des  Harns 
für  das  verletzte  Gewebe,  seine  Einwirkung  auf  die  Entwickelung  der  Mikro- 
organismen und  die  Entstehung  der  infektiösen  Cystitis  finden  eingehende 
Berücksichtigung.  Dabei  wird  die  ganze  Entwickelung  der  Lehre  von  den 
Gonokokken  kritisch  dargestellt.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Gonokokken 
in  ähnlicher  Weise  Abscefsbildung  hervorrufen,  wie  die  anderen  pyogeuen 
Mikroorganismen.  Es  wird  des  weiteren  besprochen  dor  Einfluf»  von 
Tuberkulose  und  Syphilis  auf  die  Bildung  von  Harnabscessen ,  sowie  di« 
Verletzungen  des  Urogenitaltractus  und  die  Steinbildung  in  Rücksicht  hier- 
auf; endlich  werden  die  Harnabscesse  infolge  von  Harnröhre nstrikturen  ab- 
gehandelt. Hier  ist  gleichfalls  dio  Gonorrhoe  die  erste  Ursache,  die  Abscesse 
selbst  finden  sich  stets  am  Damm,  Striktursprengungen ,  falsche  Wege  sind 
oft  hierzu  Anlafs.  Die  höher  gelegenen  Eiterungen  kommen  bei  derartigen 
Prozessen  vor,  wenn  eiterhaltiger  Harn  sich  staut  und  die  Kontraktionskraft 
der  Blase  noch  eine  gute  ist,  indefs  glaubt  Verf.  nicht,  dafs  Blasen  steine  so 
oft  Ursache  von  Pyelonephritis  sind,  vielmehr  meint  er  umgekehrt,  dafs 
Blasensteine  oft  ans  dem  vereitorten  Nierenbecken  stammen. 

Die  Symptomatologie  der  Harnabscesse  ist  je  nach  ihrem  Sitz  eine 
sehr  verschiedene,  die  Diagnostik  entsprechend  mannigfaltig.  Prognostisch 
ist  die  Gröfse  und  Lokalisation  der  Abscesse,  die  Dauer  ihres  Bestehens  und 
der  Kräftezustand  dos  Pat.  wichtig.  Die  Prognose  der  Prostatuabscesse  ist 
in  jedem  Falle  ernst,  die  Sterblichkeit  hierbei  keine  geringe.  Therapeutisch 
kommt  allein  die  Eröffnung  der  Abscesse  in  Frage,  bei  den  Prostataabscessen 
wird  dringend  vor  der  Eröffnung  durch  den  Mastdarm  gewarnt,  für  die 
Dammabscesse  empfiehlt  Verf.  den  Verweilkatheter.  Weiter  worden  sämt- 
liche Methoden  gsschildert,  mittelst  deren  man  plastisch  oder  durch  Resektion 
die  Deckung  von  Lücken  oder  die  Beseitigung  von  Strikteren  in  der  Harn- 
röhre erstrebt.  Schliefslich  wird  die  Behandlung  der  höher  gelegenen  Harn- 
abscesse besprochen,  mit  spezieller  Berücksichtigung  des  Blasenverscblusses 
durch  Naht,  sowio  die  Entwickelung  der  Nierenstränge.  Ein  ausführliches 
Literaturverzeichnis  beschliefst  die  Arbeit.  H.  Le vi n -Berlin. 

Primary  tuberkulosis  of  the  external  female  genitale.  Von 

Paoli.    (Aonali  dell'  Univors.  di  Perugia.  Vol.  IX,  fasc.  1.) 

,  Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  primärer  Tuberkulose  an  den  äufseren 
weiblichen  Genitalien.  Die  Erkrankung  ist  nicht  so  selten  als  gewöhnlich 
angenommen  wird.  Kinder  und  Erwachsene  werden  in  gleicher  Weise  be- 
fallen. Eine  Infektion  kann  auch  auf  geschlechtlichem  Wege  durch  direkte 
Übertragung  stattfinden.    In  frühen  Stadien  finden  sich  die  Läsionen  vor- 
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wiegend  am  Orificium  urethr.ie  and  an  der  Clitoris;  sie  sind  charakterisiert 
durch  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Ulcerationen  mit  elephantiastischer 
Verdickung  der  Labien.  Der  Pro/.efs  kann  lange  Zeit  auf  die  äufseren  Geni- 
talien beschränkt  bleiben  und  übt  auch  bei  grofser  Ausdehnung  auf  das  All- 
gemeinbefinden nur  wenig  Einflufs  aus.  Sekundäre  Tuberkulose  dieser  Teile 
hat  einen  viel  rascheren  Verlauf  und  gröfsere  Malignität.  Energischer  chi- 
rurgischer Eingriff  kann  zur  vollen  Heilung  fahren.     Dreysel -Leipzig. 

A  oase  of  genito  -  urinary  tuberculosis;  Neoropsy.   Von  H. 

M.  King.    (Med.  News.  1897,  4.  Sept.) 

Die  Kranke  K.s,  ein  lB1^  jähriges  Mädchen,  litt  seit  ]/a  Jahr  an  Urin- 
beschwerden. In  der  rechten  Seite  des  Abdomens  fand  sich  ein  fluktuierender 
Tumor.  Die  äufseron  Genitalien  waren  geschwollen,  sehr  empfindlich,  Vagi- 
nalschleimhaut mit  Erosionen  bedeckt.  Im  Urin,  der  stark  eiterhaltig  war, 
fandon  sich  Cylinder,  Nierenepithelien  und  zahlreiche  Tuberkelbazillen.  Das 
Kind  starb  unter  Erscheinungen,  von  denen  es  ungewifs  war,  ob  sie  septi- 
kämischer  oder  urämischer  Natur  waren.  Bei  der  Sektion  erwies  sich  der 
Tumor  in  der  rechten  Seite  des  Abdomens  als  ein  Überbleibsel  der  rechten 
Niere.  Jede  Spur  von  Nierengewebe  war  geschwunden;  das  Ganze  stellte 
einen  Eitersack  dar.  Im  Eiter  zahlreiche  Tuberkelbazillen,  Streptokokken 
und  Back  coli  commune.  An  der  linken  Niere  eine  subakute  parenchymatöse 
Nephritis,  aber  keine  Tuberkulose.  Die  Blasenschleimhaut  vielfach  erodiert, 
ebenso  die  der  Urethra.  An  der  Einmündungsstclle  des  rechten  Ureters  in  die 
Blase  einige  unregelmafsig  gestaltete  Ulcera.  Im  Abdomen  einige  tuberkulös 
erkrankte  Mesentorialdrüsen ,  das  Peritoneum  jedoch,  sowie  alle  übrigen  Or- 
gane erwiesen  sich  als  gesund.  Dreysel -Leipzig. 

Aphtöse  Geschwüre  am  Scrotuxn  und  Penis.  Von  Neumann. 
(Wien,  dermat.  Ges.  24.  Marz  1897.    Wien.  klin.  Wchschr.  16.) 

Pat.  ist  36  Jahre,  hat  an  Penis  und  Scrotum,  ebenso  an  der  linken 
Tonsille  dichtgedrängte  Stecknadelkopf-  bis  linsengrofse,  teils  solitiire,  teils 
konfluierende  SubstaDzverluste,  mit  weifblichgelbem,  festhaltendem  Belag,  nir- 
gends unterminiertem,  lebhaft  gerötetem  Rand.  Bei  Umschlagen  mit  l°/0 
Carbolwasser  überhäuten  sich  die  Geschwüre  in  5  Tagen.  Die  Leistendrüsen 
sind  von  normaler  Gröfse.  Aus  dem  Geschwürseiter  werden  Staphylokokken 
gezüchtet.  Goldberg-Köln. 

Tuxneur  du  prepuoe.  Par  Pe>eirc.  (SociSt.  anatom.  de  Paris. 
9.  April  1897.   Bullet  p.  817.  p.  428.) 

Ein  40j  übriger  Murin  zeigt  an  der  Vorhaut  eine  wallnufsgrofse,  glatte, 
pralle,  unter  der  Haut  verschiebliche,  nicht  entzündete,  breitgestielte  Ge- 
schwulst. Dieselbe  besteht  seit  der  Geburt,  hat  aber  erst  seit  einigen  Jahren 
die  jetzige  Gröfse  erreicht  und  ist  jetzt  beim  ehelichen  Verkehr  hinderlich. 
Bei  der  Erektion  bleibt  sie  gleich  grofs.  Sie  wird  abgetragen  und  erweist 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  einfache  Talgdrüsencyste  der 
Vorhaut  Goldberg-Köln. 
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Zur  Xeroformtherapie  venerischer  Erkrankungen.   Von  H. 

Metall.    (Wiener  med.  Presse.  1897,  Nr.  39.) 

In  der  Grünfeld  sehen  Poliklinik  wurde  das  Xeroform  bei  mehr  als 
200  Fällen  venerischer  Erkrankungen  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt 
Besonders  günstig  waren  die  Resultate  beim  Ulcus  molle.  Die  Geschwüre 
reinigten  sich  rasch,  und,  was  besonders  bemerkenswert  ist,  bei  80  Fallen 
kam  es  nur  einmal  zu  einer  eitrigen  Adcnitis.  Gleichfalls  sehr  wirksam 
zeigte  sich  das  Medikament  hei  exulcerierten  Primäraflfckten ,  Herpes  pro- 
genitalis, Balanitis.  Geruchlosigkeit  und  völlige  Reizlosigkeit  sind  weitere 
Vorzügo  des  Xeroforms.  Innerlich  bei  chronischer  Urticaria,  0,5  3  x  tägl. 
angewandt,  entfaltete  da?  Mittel  ebenfalls  eine  günstige  Wirkung. 

Drey  sei  -Leipzig. 

7.  Neuropathieen. 

A  case  of  nymphomania.  Von  J.  0.  Polak.  (Med.  News.  1897, 
4.  September.) 

Der  Fall  betrifft  ein  29jähriges  Mädchen,  das  bis  zu  seinem  19.  Jahre 
vollständig  gesund  war  und  seit  dieser  Zeit  ab  und  zu  an  melancholischen 
Anfallen  litt.  Zwischen  diesen  Anfällen  und  den  Menses  schien  ein  Zu- 
sammenhang nicht  zu  bestehen.  Durch  excessive  Masturbation ,  bis  zu 
vierzigmal  am  Tage,  hatte  der  Ernährungszustand  stark  gelitten.  Die 
kleinen  Labien,  besonders  die  linke,  zeigten  sich  hypertrophisch,  Clitoris  etwas 
vergrößert,  Praeputium  adhärent.  An  den  inneren  Genitalien  nichts  ab- 
normes. Clitoris  und  kleine  Labien  wurden  vollständig  abgetragen;  während 
einer  dreimonatlichen  Beobachtungszeit  war  ein  Rückfall  noch  nicht  ein- 
getreten. Drey  sei- Leipzig. 

Zur  Lehre  von  den  neurotischen  Angstzuständen.  Von 
Löwenfeld.  (Münch.  Med.  Wochensch.,  1897,  25,  24.  Sexuelle  Ätiologie 
derselben.) 

Neurotische  Angstzustände  hat  L.  bei  Männern  doppelt  so  oft  beo- 
bachtet, als  bei  Weibern,  und  zwar  vorzugsweise  bei  Personen  von  20 — 50 
Jahren.  Hereditäre  Belastung  lag  in  80°/0  der  Fälle  vor;  aber  in  keinem 
einzigen  Falle  konnte  sie  als  alleinige  Ursache  angesehen  werden.  In  s/4 
der  Fälle  waren  sexuelle  Schädlichkeiten  wirksam  gewesen;  Abstinenz  kam 
jedoch  bei  jungfräulichen  und  moraliseh  intakten  Mädchen  als  Noxe  nicht 
angerechnet  werden.  Die  Art  dieser  Schädlichkeiten  variiert  sehr;  bei 
Männern  fand  sich  absolute  und  relative  Abstinenz,  Masturbation,  Coitus 
interruptus,  bei  Frauen  vorzugsweise  Coitus  interruptus  als  Ursache  der 
Angst-Neurosen.  Goldberg-Köln. 

Herzbeschwerden  der  Frauen,  verursacht  durch  den  Ko- 
habitationsakt.   Von  Kiech.   (Münch  Med.  Wchschr.  1897,  28.) 

Jede  normale  Kohabitation  beschleunigt  und  verstärkt  die  Herzaktion. 
Pathologischer  Ablauf  der  Kohabitation  kann  Herzbeschwerden  zur  Folge  haben. 

1.  Bei  sehr  erregbaren,  sexuell  sehr  reizbaren  Frauen  entstehen  infolge 
von  geschlechtlichen  Exzessen  taehykardische  Anfalle. 
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2.  Tachykardische  Anfalle  mit  Dyspnoe  entstehen  in  unmittelbarem  oder 
mittelbarem  Anschlags  an  die  Kohabitation  bei  jungen  Frauen,  welche  an 
Vaginismus  leiden,  sowie  bei  klimakterischen  Frauen,  die  mit  Schrumpfungs- 
prozessen in  der  Vagina  behaftet  sind. 

3.  Endlich  kommt  bei  Frauen,  welche  lange  Zeit  hindurch  dun  Coitus 
reservatus  ausgeübt,  ohne  Befriedigung  ihres  Wollustgefühls  zu  finden,  eine 
Neurasthenia  cordis  vasomotoria  zur  Ausbildung:  es  treten,  bald  mehrmals 
täglich,  bald  seltener,  plötzliche  Anfalle  von  Herzklopfen  auf,  Angstgefühl, 
Empfindung  des  Vergehens,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Muskelschwäche,  psy- 
chische Depression,  beeinträchtigte  Verdauung  begleiten  und  überdauern  diese 
Anfälle.  Man  findet  die  Organe  gesund;  lediglich  durch  Regelung  der  Ko- 
habitation erfolgt  Heilung.  Goldberg-Köln. 

8.  Gonorrhoe. 

Über  0-onokokken-K.nl tur  und  Gonokokken-G-ift.  Von  Wasser- 
mann.   (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1897,  Nr.  32.) 

Solauge  für  die  Kultur  der  Gonokokken  steriles  menschliches  Serum- 
albumin nötig  ist,  wird  dieselbe  mehr  oder  weniger  ein  Laboratoriumsver- 
fahren bleiben,  da  die  Schwierigkeit,  sich  ohno  gröfseres  klinisches  Kranken- 
material eiweifshaltige  menschlicho  Flüssigkeiten  zu  beschaffen,  der  Einführung 
in  die  Praxis  entgegensteht  Dom  suchte  W.  dadurch  abzuhelfen,  dafs  er 
nach  einem  Zusatz  zum  Serum  suchte,  der  gestattete,  dasselbe  über  freiem 
Feuer  zu  sterilisieren,  ohno  es  zu  koagulieren.  Er  fand  denselben  in  der 
Nutrose,  'dem  im  Handel  befindlichen  Nährpräparat;  er  wählte  ferner,  an 
Stelle  der  schwer  zu  erhaltenden  menschlichen  Eiweifsflüssigkeitcn  das  überall 
leicht  zu  erhaltende  Schweineserum.  Das  Verfahren  gostaltet  sich  folgender- 
mafsen:  Man  giebt  in  ein  Erlcnmeyersches  Kölbchen  16  cem  Schweine- 
serum, verdünnt  dies  mit  30—86  cem  Wasser,  fügt  2—3  cem  Glycerin  und 
endlich  0,8  gr  Nutrose  hinzu.  Das  Ganze  wird  nach  Umschüttoln  über  der 
freien  Flamme  zum  Kochen  erhitzt  und  sicher  sterilisiert,  wozu  20 — 80  Mi- 
nuten Erhitzen  nötig  ist.  Die  Lösung  bleibt  unbegrenzt  steril  und  genügt 
zur  Anlage  von  6 — 8  Platten;  man  hat  nichts  weiter  nötig,  als  eine  Anzahl 
2%  Peptonagar-Röhrchen  zu  verflüssigen,  und  mit  der  Flüssigkeit  gut  ge- 
mischt, in  Petrische  Schalen  auszugiefsen.  Will  man  das  Serum  im  strö- 
menden Dampf  sterilisieren ,  so  ist  notwendig,  dasselbe  vorher  erst  über  der 
Flamme  zu  erhitzen,  um  ein  Ausfallen  dos  Eiwoifses  zu  verhindern,  ebenso 
darf  aus  demselben  Grunde  das  Zusammengiefson  von  Serum  und  Agar  nicht 
bei  Siedehitze,  sondern  bei  ca.  60—60°  erfolgen.  Zuweilen  kommt  es  vor, 
dafs  das  Serum  nach  dem  Erkalten  zu  einer  gelatinösen  Masse  erstarrt,  die 
sich  schlecht  mit  Agar  mischt;  das  kann  man  durch  eine  stärkere  Ver- 
dünnung mit  Wasser  vermeiden.  Am  besten  ist  es,  sich  6 — ÖErlenmeyer- 
sche  Kölbchen  mit  Nutroseserum  fertigzustellen,  die  man  dann  jeder  Zeit 
benützen  kann.  Der  Nährboden  ist  gut  durchsichtig  und  das  Wachstum  auf 
demselben  üppig. 

W.  ist  dann  experimentell  der  Frage  nähergetreten,  ob  der  Gonococcus 
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im  stände  ist,  ein  spezifisches  Gift  zu  bilden.  Das  ist  der  Fall;  das  Gift  ist 
in  der  Substanz  des  Gonocoecas  selbst  enthalten  und  wird  beim  Absterben 
desselben  frei.  Eine  Immunität  gegen  dieses  Gift  giebt  es  nicht.  Aus  diesen 
Verhältnissen  erklärt  sich  manches  aus  dem  klinischen  Bilde  der  Gonorrhoe. 
Vor  allem  geht  aus  den  Versuchen  des  Verf.  hervor,  dafs  die  Muskelschmerzen 
und  flüchtigen  Gelenkschwellungen,  wie  sie  im  Verlauf  des  Trippers  vor- 
kommen, auf  der  Resorption  des  spezifischen  Gonokokkengiftes  beruhen, 
während  Gonokokken  selbst  nicht  nachweisbar  sind.  Ebenso  hegen  die  Ver- 
hältnisse bei  der  chronischen  Gonorrhoe  der  weiblichen  Genitalorgane,  wo 
die  Gonokokken  etwa  in  einem  abgekapselten  Exsudat  bald  zu  Grunde  gehen, 
während  die  entzündungs-  und  fiebererregenden  Substanzen  dabei  frei  werden. 
Auch  hier  werden  im  Eiter  Gonokokken  vermifst  und  W.  hält  das  Fehlen 
derselben,  falls  Tuberkulose  auszuschlkfsen  ist,  geradezu  für  charakteristisch 
für  Gonorrhoe.  Dasselbe  gilt  endlich  auch  von  den  gonorrhoischen  Gelenken, 
deren  jüngst  von  König  betonte  Neigung  zu  Verwachsungen,  gleichfalls  auf 
dem  Freiwerden  der  entzündungserregenden  Substanzen  beim  Zugrundegehen 
der  Gonokokken  beruhen  dürfte.  H.  Levin -Berlin. 

Über  die  Differenzierung  der  Gonokokken  durch  das  Züch- 
•        tungs-  und  das  Färbungsverfahren.  Von  Steinschneider.  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  18  u.  14.) 

Für  die  Diagnose  der  Gonokokken  ist  in  jedem  zweifelhaften  Falle  die 
Reinkultur  notwendig.  Serom  re6p.  seröse  ExsudatflüssigkL'it  ist  dafür  nicht 
zu  entbehren.  Die  gewonneno  Kultur  mufs  nicht  nur  makroskopisch  einer 
Reinkultur  von  Gonokokken  gleichen,  sondern  sie  darf,  auf  einfachen  Agar 
überimpft,  nicht  aufgehon  und  Präparat?  derselben  dürfen  sich  nach  Gram 
nicht  färben.  Für  die  Färbung  der  Gonokokken  empfiehlt  Verf.  aufser  der 
gewöhnlichen  Methode  noch  die  von  Sch äffer  angegebene  Doppelfärbung 
(Carbolfuchsinmethylendiamiulösung),  wobei  sich  ein  Teil  der  Mikroben  blau, 
ein  anderer  rot  färbt;  letzteren  hält  Vorf.  für  Degenerationsformen. 

H.  Levin -Berlin. 

Etüde  bacteriologique  des  vulvo-vaginites  chez  les  petites 
Alles  et  du  eonduit  vulvo- vaginal  ä  l'ötat  sain.  Von  Veillon 
und  Halle".   (Arch.  do  med.  experim.  etc.  1896,  Nr.  3.) 

Die  gröfste  Zahl  der  Vulvovaginitiden  kloiner  Mädchen  —  25  unter 
den  27  Fällen  der  Vorff.  —  sind  gonorrhoischer  Natur,  wie  der  Befund  von 
Gonokokken  bowoist  In  sehr  akuten  Fällen  sind  die  Gonokokken  meist  in 
Reinkultur  vorbanden,  in  anderen  in  Symbiose  mit  den  normalen  Mikroben 
der  Vagina.  Die  intakte  kindliche  Scheide  enthält  nur  nichtpathogene  Mikro- 
organismen. Schon  geringe  Ausflüsse  können  gonorrhoischer  Natur  sein  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  ist  daher  stets  notwendig.  Die  Verl!',  machen 
dann  noch  weitere  Mitteilungen  über  die  Bakterienflora  der  kindlichen  Scheide 
in  normalen  und  pathologischen  Fällen;  wichtig  ist,  dafs  man  unter  nor- 
malen wie  pathologischen  Bedingungen  Mikroorganismen  findet,  die  den 
L ö ff  1  ersehen  Diphtheriebazillen  morphologisch  gleichen. 

H.  Levin -Berlin. 
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Die  Genese  der  paraurethralen  Gänge,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  gonorrhoische  Erkrankung  derselben.  Von 

Dr.  Peter  Röna  in  Wien.  (Archiv  L  Dermat.  u.  Syph.,  1897,  Bd.  XXXIX, 
Heft  I.) 

Im  Jahre  1889  hat  Touton  in  seiner  Arbeit  „Folliculitis  praepntialis 
et  paraurothralis  gonorrhoica"  ganz  bosondors  auf  diese  Art  gonorrh.  Er- 
krankung aufmerksam  gemacht.  Schon  vorher  findet  dieses  Kapitel  Erwäh- 
nung bei  französischen  Autoren,  wie  Jarjavay,  Diday.  Anch  Otis  und 
Oedmansson  bemächtigten  sich  dieses  Thomas.  Je  nach  der  Lokalisution 
oder  der  Ansicht  über  das  Wesen  der  Gänge  haben  einzelne  Autoren  ver- 
schiedene Einteilungen  aufgestellt.  Hamonis  teilt  dio  entzündeten  Gänge 
als  „Folliculitidon"  nach  der  verschiedenen  Lokalisation  ein;  Lejars  nach 
ihrer  Entstehungsweise  in  zwei  Gruppen;  v.  Dühring  beschreibt  drei  Arten 
epithelialer  Einstülpungen. 

Mikroskopische  Untersuchungen  stammen  von  Touton,  Pick  n.  a. 
Touton  fafst  den  von  ihm  beschriebenen  Gang  als  eine  abnorm  gelagerte 
Tyson  sehe  Drüse  auf.  Dieser  Ansicht  widerspricht  Jadassohn  und  weist 
darauf  hin,  dafs  die  Gänge  mit  entwickclungsgeschichtlichen  Anomalien 
zusammenhängen  könnten.  Auch  Fabry  spricht  sich  für  die  Drüsennatur 
der  Gänge  au». 

Röna  beobachtete  folgende  Arten  von  Gängen  mit  Ausschluss  der  als 
Urethra  duplex  am  Dorsum  penis  bezeichneten: 

1.  Solche,  dio  an  don  Rändern  des  Orificium  ausmünden  mit  einer 
punktförmigen  Öffnung.  Sie  kommen  auch  bei  normal  entwickelter  Harn- 
röhre vor. 

2.  Gänge  bei  Hypospadie.  An  den  Seiten  der  die  nicht  geschlossene 
Harnröhre  darstellenden  Rinne  treten  Öffnungen  auf,  die  den  Ausmündungs- 
stellcn  kleiner,  zur  Harnröhre  parallel  laufender  Gänge  entsprechen. 

3.  Die  präputialen  Paraurethralgängo  im  Limbus  praeputii  von  Pick  und 
Touton  beschrieben. 

4.  Präputiale  Hautgänge,  die  an  der  Innenfläche  des  Praeputium  münden, 
die  R.  blennorrhoisch  nie  erkrankt  sah.  Diese  Gänge  sondorn  oft  eino  reich- 
liche sebumähnliche  Masse  ab,  bei  Entzündungen  (Balanitis)  eine  seröse 
Flüssigkeit. 

6)  Paraurethralo  Gänge  im  Frenularkörper  selbst,  die  nicht  in  Orificium 
mündon. 

6.  Paraurethrale  Gänge  an  der  ventralen  Seite  des  Penis  in  der  Raphe 
oder  schräg  über  dieselbe  verlaufend. 

Der  mikroskopische  Befund  eines  excidierten  Ganges  ergab  folgendes: 
Die  Epidermis  dor  Präputialhaut  (es  war  Fall  Nr.  III)  setzt  sich  kontinuierlich 
in  die  Epithelbedockung  des  Ganges  fort,  verliert  aber  sehr  bald  den 
Epidermischarakter.  Die  Hornschiebt  hört  auf,  die  Papillen  werden  nie- 
driger, bis  sie  endlich  ganz  fehlen;  die  Zellen  sind  gröfser,  succulenter, 
namentlich  in  der  Stachelschicht.  Reste  von  Drüsen  sind  nicht  zu  finden. 
Die  Auskleidung  des  Ganges  bildet  auoh  in  der  Tiefe  ein  mehrschichtiges 
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Ptiastcrepithel,  dessen  oberflächliche  Reihe  von  einer  dichten  Schichte  von 
Eiterkörperchen  bedeckt  wird.  Die  Intercellularräume  sind  von  polynukleären 
Leakocyten  dicht  erfallt,  die  Epithelzellen  stellenweise  auseinandergedrängt 
desquamiert. 

Die  den  Gang  umgebende  dichte  Inßltration  des  Bindegewebes  besteht 
fast  ausschliefsliph  aus  Unnas  Plasmazellen.  Darin  sieht  man  häufig  Mast- 
zellen.   Reste  von  Talgdrüsen  sind  nicht  vorhanden. 

Gonokokken  finden  sich  am  reichlichsten  in  den  oberflächlichen  Lagen 
des  Epithels,  wo  sie  auf  den  Epithelzellen  oder  in  den  Intercellularr&umen 
frei  liegen.  Auch  in  den  tieferen  Epithelschichten  und  den  oberflächlichsten 
Bindegewebslagen  sind  sie  spärlich  vorhanden. 

Die  paraurethralen  Gänge  sind  in  ihrem  Vorkommen  sehr  häufig  ver- 
gesellschaftet mit  anderen  Entwickelung«anomalicn  der  Urethra,  verdanken 
also  ihre  Entstehung  einer  embryonalen  Störung.  So  erscheinen  sie  nament- 
lich bei  Hypospadiäischen.  Die  Hypospadie  entsteht  dadurch,  dafs  der  Ver- 
schlufs  der  die  Harnröhren  anläge  darstellenden  embryonalen  Rinne  nur  bis 
zum  Frenulum  reicht,  und  die  Gegend,  wo  sonst  das  Frenulum  ist,  als  offene 
Rinne  zurückbleibt.  Wenn  dieser  mangelhafte  Verschlufs  ausgeblieben  wäre, 
so  wären  diese  Gänge  in  die  Urethrallippen  zu  liegen  gekommen,  wo  sie 
eben  am  häufigsten  zu  finden  sind.  Die  anderen  Entstehungsarten  von  Gängen 
liefsen  sich  etwa  so  erklären,  dafs  sich  eine  Falte  der  nach  unten  offenen 
Urethralrinne  schlofs,  bevor  noch  die  Urethrallinie  selbst  sich  vollständig 
schlofs. 

Der  Schloimhautcharakter  dieser  Gänge  zeigt  sich  besonders  in  dem 
Charakter  des  Epithels.  Federer-Tcplit*. 

Über  Rektalstrikturen  dnroh  Gonorrhoe.  Von  König.  (Berl. 
klin.  Wochensclir.  1897,  Nr.  30;  Gesellsch.  der  Charitetate) 

Ulcerationen  und  sekundäre  Verengerung  des  Rektum  kommen  nicht, 
wie  man  früher  glaubte,  ausschliefslich  bei  Frauen  vor,  sondern  auch,  wenn- 
gleich sehr  selten,  bei  Männern.  Sie  kommen  meist  durch  Antoinfektion 
zustande  und  beruhen  alle  entweder  auf  Syphilis  oder  Gonorrhoe;  die  Diffe- 
rentialdiagnose diesor  beiden  Formen  ist,  in  den  späteren  8tadien  wenigstens, 
aufserordentiieh  schwierig.  Die  frische  Gonorrhoe  des  Rektums  giebt  zwar 
ein  ganz  typisches  Bild,  nach  einer  gewissen  Zeit  vermischt  sich  dasselbe 
aber.  K.  glaubt  nun  auch  in  späteren  Stadien  eine  für  Gonorrhoe  charak- 
teristische Bildung  in  den  hahnenkammförmigen  Schwellungen  um  die  Alter- 
mündung  herum  zu  erblicken ,  die  bei  einer  ganzen  Anzahl  solcher  Pat.  vor- 
kommen. Es  sind  das  entzündliche  hypertrophische  Hautfalten,  die  auch 
bei  anderen  Zuständen  beobachtet  werden,  die  aber  dann  nicht  weit  in  das 
Rektum  hineingehen,  sich  nicht  mit  reichlicher  Eiterung  und  sonstigen 
Zeichen  von  Gonorrhoe  verbindon.  E.  hat  diese  Zustände  mit  Erfolg 
operativ  behandelt.  H  L e vi n- Berlin. 

Du  rhumatUme  blennorrhagique.  Par  Dufour.  Diskuss. 
Lor.  (Cercle  meclical  de  Bruxelles.  5.  März  1897.  Journ.  med.  de  Bruxelles. 
1897.  12.) 

Als  klinische  Charakteristika  des  gonorrhoischen  Rheumatismns  betont 
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D.  die  Beschränkung  auf  ein  oder  wenige  Gelenke,  die  Persistenz  der  Ent- 
zündung des  einen  bei  Erkrankung  eines  neuen,  den  Übergang  ins  chronische 
Stadium,  das  Fehlen  von  Schweiften,  die  Seltenheit  von  Herzkomplikationen. 
Er  empfiehlt  Salol  innerlich,  Ortlich  Umschlage  mit  Kampherspiritus,  Im- 
mobilisation  mit  leichter  Kompression,  bei  eitrigem  Exsndat  frühe  Arthro- 
tomie,  sehr  früh  massige  Gymnastik. 

Lor  bomerkt,  dafs  die  bei  Blennorrhoe  neonatorum  und  bei  infantiler 
Vulvovaginitis  zu  beobachtenden  Arthritiden  sich  meist'aufs  Knie  beschränken 
und  besser  heilen,  als  die  gonorrhoischen  Arthritiden  Erwachsener. 

Goldberg-Köln. 

Arthrite  blennorrhagique  ä  gonocooques.  Par  Mercier  et 
Mötenier.  (Soc.  meU  des  Höpitaux  de  Paris.  12.  Marz  1897.  La  MeU 
mod.  22.) 

Der  33jährige  Pak  bekam  am  16.  Tage  seiner  dritten  Gonorrhoe  eine 
Entzündung  der  Gelenke  der  rechten  Schulter  und  des  rechten  Knies;  in 
der  enteren  tritt  Ankylose,  im  letzteren  ein  Ergufa  ein ;  die  Punktkmsflüssig- 
keit,  60  cem,  ist  blutigeitrig,  enthält  Gonokokken,  Gelatine ,  damit  beschickt, 
bleibt  steril,  Ascitee-gelatine  giebt  nach  30  Stunden  Kolonien,  die  sich 
mehrfach  weitergoimpft  als  Gonokokken  mikroskopisch  erweisen.  Die  Kul- 
turen büfsten  nach  5—8  Tagen  ihre  FortpflanzungsfiLhigkeit  ein. 

Goldberg-Köln. 

Rheumatismus  gonorrhoious. 

Eine  Frau  mit  entzündlichem  Tumor  im  hinteren  Scheidengewölbe  be- 
kommt Handgelenkrheumatismus;  man  incidiert  den  Tumor  der  Scheide  und 
erhält  Eiter  mit  Gonokokken.  Pi.chevin.  (Soc.  obstötr.  de  Paris.  11.  Juni 
1896.) 

Eine  tripperkranke  Wöchnerin  zeigt  einen  subklavikularen  Abscofs  mit 
Gonokokken.  Renda.  (Ebenda.) 

Submandibularo  DrüsenBchwellung  hat  ein  junges  Mädchen  seit  dem 
7.  Lebensjahre;  gelegentlich  einer  Gonorrhoe  vereitern  dieselben;  im  Eiter 
findet  man  ausschliefslich  Gonokokken.  Raymond  Petit.  (Journ.  de  mdd. 
cut  et  syphilit.    1896.  419.) 

Bei  Kindern  ist  der  gonorrhoische  Gelenkrheumatismus  häufiger,  als  es 
nach  der  geringen  Zahl  der  Veröffentlichungen  scheint,  befällt  meist  1  Ge- 
lenk, oder  mehrere  kleine  Gelenke,  beteiligt  oft  die  Sehnenscheiden,  nie  diu 
Schleimbeutel,  führt  zu  starker  Schwellung,  dagegen  nicht,  wie  so  oft  bei 
Erwachsenen  zur  Ankylose.  Vignaudon.  (Revue  mens,  de  m6d.  de  l'en- 
fance.  1896.  209.)  Goldberg-Köln. 

Endocardito  uloör  euse  blennorrhagique.  Par  T  hayer  et  Blumer. 
(Archivos  de  mödecine  expörimentalo  d'anat.  1896.  Arch.  f.  Dormat.  89,  3.) 

Eine  84jährige  Frau  starb  nach  vorgäogigem  Rheumatismus  an  einer 
Herzerkrankung.  Im  Herzblut  und  in  den  Auflagerungen  des  Endokards 
fand  man  Gonokokken,  ebenso  im  Venenblut.  Dafs  es  sich  um  Gonokokken 
handele,  bewiesen  einerseits  die  morphologisch  tinktoriellen  Charaktere,  an- 
Centralblatt  f.  Harn-  u.  Sexaalorgan«  VIII.  55 
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dercrseits  das  Ausbleiben  des  Wachstums  auf  allen  Nährböden  aufscr  anf 
Menschenblutagar;  hier  bekam  man  Reinkulturen  von  Gonokokken. 

Goldberg-Köln. 

Un  oas  d'endocardite  et  de  pyosepticeniie  conseoutives  ä 
une  infeotion  blenorrhagique.  Von  Babes  et  Simon.  (Arch.  des 
sciences  meU  1890,  Nr.  6.) 

Typischer  Fall  von  totlioh  verlaufener  Scpticopyämie  im  Ansohiufs  an 
Gonorrhoe.  Die  Pyämie  war  bedingt  durch  Streptokokken*  und  Staphylo- 
kokkeninvasion,  während  eine  ulceröse  Bndocarditis  auf  Gonokokken  zurück- 
zuführen war,  die  im  Gewebe  der  ulcerierten  Herzklappen  nachzuweisen  waren, 
deren  Kultur  jedoch  mifslang.  H.  Le vi n -Berlin. 

Myelitis  gonorrhoica  hat  Gipriani  (Rivista  clin.  e  terap.  Mare. 
1896.  Arch.  f.  Donnat.  39,  2)  bei  einem  14jährigen  Mädchen  beobachtet; 
binnen  6  Monaten  heilte  mit  der  Gonorrhoe  auch  die  Myelitis. 

Goldberg-Köln. 

Eine  Psychose  bei  Gonorrhoe  sah  Cognetti  de  Martiis 
(Aunal.  de  m£d.  naval.  1896. 1.  Arch.  f.  Dermat.  39,  2)  bei  einem  21jährigen 
Matrosen;  sie  trat  im  Beginn  des  Trippers  auf  und  charakterisierte  sich  als 
Manie.  C.  unterstollt  einen  ursächlichen  Zusammenhang  von  Psychose  und 
Gonorrhoe.  Goldberg-Köln. 

A  oase  of  fatal  gonorrheal  infeotion,  with  autopsy  report. 

Von  G.  E.  Brower.   (Journ.  of  out.  and  gen.  urin.  dis.    1897,  Nr.  6.) 

Der  52 jahrige  Pat.  B.s  hatte  sich  vor  6  Monaten  eine  akute  Gonorrhoe 
zugezogen,  von  der  noch  Überreste  in  ant.  und  post.,  Empfindlichkeit  der 
Samenblasen  und  Prostata  zurückgeblieben  waren.  Diese  Erscheinungen  besser- 
ten sich  bald  wesentlich ;  plötzlich  aber  traten  erneute  starke  Blasenbeschwerden 
auf;  es  entwickelte  sich  unter  Fiebererscheinungen  ein  Prostataabscefs;  nach 
Incision  rasche  Besserung;  wenige  Tage  später  wurde  ein  Thrombus  im 
oberen  Teilo  der  linken  Sohenkelvene  konstatiort  mit  rasch  vorübergehenden 
Beschwerden.  Darnach  fühlte  sich  Pat.  vollständig  wohl,  die  Prostatawunde 
war  verheilt,  der  Urin  ganz  klar.  82  Tage  nach  der  Incision  der  Prostata 
plötzliche»  Ansteigen  der  Temperatur;  an  den  Harnorganen  keine  Ver- 
änderungen. Im  Unterlappen  der  linken  Lunge  kleine  pneumonische  Herde; 
bald  darauf  Anschwellen  de»  rechten  Beines;  bei  unregelmäßigem  Fieber 
erfolgte  rascher  Kräfteverfall  und  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ergab  Pyämie: 
zahlreiche  kleine  Eiterherde  in  Lungen  und  Nieren;  in  den  Venen  des 
Beckens  und  Schenkels  zahlreiche  Thromben,  z.  T.  eitrig  zerfallen.  Kulturen 
von  der  Lunge,  Milz,  Niere  und  Prostata  ergaben  Stapbylococcus  pyog.  aur. 
in  Reinkultur;  ebenso  solche  von  dem  Thrombus  der  linken  Femoralven«. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dafs  es  sich  bei  dem  Falle  anfangs  um  eine  subakute 
Entzündung  der  rechten  Samenblase  gehandelt  habe,  dafs  diese  dann  während 
der  akuten  Prostatitis  durch  Staphylokokken  infiziert  wurde,  die  bis  nach 
Ablauf  der  Prostataerkrankung  latent  blieben.  Drey  sei -Leipzig. 
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Traitement  interne  de  la  blenorrhagie  par  Textrait  fluide 
de  Kawakawa.    Von  A.  Abramovitch.   (Ejene  delnik  1896,  Nr.  11.) 

In  gewissen  Stadien  der  Gonorrhoe  ist  die  lokale  Behandlang  entweder 
gar  nicht  anwendbar,  oder  zu  wonig  wirksam.  Die  bisher  zu  innerlichem 
Gebrauch  verwandten  Mittel  (Santal,  Cubeben  etc.)  lassen  vielfach  einen 
Erfolg  vermissen.  A.  empfiehlt  für  derartige  Fälle  den  flüssigen  Extrakt  der 
Kava-Kava,  dreimal  täglich  30—40  Tropfen.  Verf.  hat  40  Gonorrhoen  der 
verschiedensten  Stadien  mit  und  ohne  Komplikationen  uusschliefslich  mit 
diesem  Medikament  behandelt  Die  Kava-Kava  ist  von  allem  als  ein  Seda- 
tivum zu  betrachten,  empfehlenswert  also  besonders  bei  akuten  und  schmerz- 
haften Symptomen,  die  rasch  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Die  voll- 
ständige Unschädlichkeit  des  Medikamentes,  auch  bei  langem  Gebrauch,  ist 
ein  grofser  Vorzug  vor  den  anderen  Balsamicis;  von  Bedeutung  ist  außer- 
dem der  niedrige  Preis  (dreimal  billiger  als  Santal).  Dreysel-Leipzig. 

Le  salieylate  de  methyle  exnploye  dana  le  traitement  de 
la  blennorrhagie  aigue.  Von  Duquaire.  (Sociötä  nationale  de  Mädecine 
de  Lyon  1897,  31.  Mai.) 

Verf.  hat  bei  einem  (!)  Falle  von  akuter  Gonorrhoe  Injektionen  mit 
Methyl,  salicyl.  angewandt.   Der  Aosflufs  verminderte  sich  sehr  rasch,  nach 
5  Tagen  war  vollständige  Heilung  eingetreten. 
Die  Lösung  ist  folgende: 

Vaselin.  liquid.  100.0 
Bismuth.  subn.  20.0 
Methyl,  salicyl.  1.0 
8  Injektionen  täglich.  Dreysel-Leipzig. 

Zur  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe.  Ein  neues  Silber- 
präparat: Protargol.  Prolongierte  Injektionen.  Von  A.  Neifser. 
(Dennat.  Centralbl.  1897,  Nr.  1.) 

N.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe,  vor  allem  der  akuten, 
warm  das  Protargol.  Dieses,  eine  Verbindung  des  Silben  mit  einem 
Protei nstoff,  stellt  ein  gelbliches  Pulver  dar,  leicht  löslich  in  kaltem  und 
warmem  Wasser.  Hauptvorzüge  sind  die  Reizlosigkeit  in  */4 — 1%  Lösungen 
und  vor  allom  die  Eigenschaft,  dafs  die  wässrige  Lösung  weder  durch  Ei- 
weifs,  noch  verdünntes  Chlornatrium,  weder  durch  verdünnte  Salzsäure,  noch 
durch  Natronlauge  gefällt  wird,  dafs  also  dadurch  die  Möglichkeit  einer 
grösseren  Tiefenwirkung  gegeben  ist.  Um  eine  möglichst  lange  Einwirkung 
des  Medikamentes  auf  die  Schleimhaut  zu  bewirken,  empfiehlt  N.,  da  Irri- 
gationen au«  verschiedenen  Gründen  nur  eine  beschränkte  Anwendung 
finden  können,  prolongierte  Injektionen,  d.  h.,  es  sollen  täglich  8  Injektionen 
mit  einer  10— löcem  fassenden  Spritze  gemacht  werden;  bei  2  dieser  In- 
jektionen soll  die  Flüssigkeit  5  Min.  das  dritte  Mal  30  Min.  in  der  Harn- 
röhre bleiben.  Je  reichlicher  die  Sekretion,  um  so  häufiger  läfst  man 
während  dieser  30  Min.  die  Flüssigkeit  wechseln.  Da  chemische  Umsetzungs- 
prozesse nicht  eintreten  können,  so  wird  das  Medikament  auch  bei  dem 
langen  Kontakt  mit  der  Schleimhaut  gleichmäfsig  wirksam  bl<  iben.  Die  cx- 
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perimentellen  Arbeiten  über  die  Desinfektionskraft  des  Mittels  sind  noch 
nicht  abgeschlossen,  doch  hat  es  sich  bei  den  praktischen  Versuchen  als  den 
übrigen  Silbersalzen  zum  mindesten  ebenbürtig  gezeigt 

Drey  sei -Leipzig. 

Über  Jodoformal.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1897  Nr.  82. 
Therapeutische  Beilage.) 

Verf.  empfiehlt  dieses  neue  Ersatzmittel  des  Jodoforms  angelegentlichst 
auch  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Es  wirkt  viel  stärker  wie  Jodoform, 
riecht  erheblich  weniger  und  ist  durchaus  angiftig.  Aach  bei  chronischer 
Gonorrhoe  will  Verf.  bei  Anwendung  in  Form  von  20°/0igen  Bazillen  aus- 
gezeichnete Erfolge  gesehen  haben.  H.  Levin- Berlin. 

Contribution  k  Tetude  olinique  des  urethrites.  Par  Hogge. 
Liege.    1897,  44  p. 

1.  Von  260  Fällen  gonorrhoischer  Urethritiden  durch  Spü- 
lungen mit  übermangansaurem  Kali  behandelt,  wurden  bei  Be- 
folgung der  gegebenen  arztlichen  Vorschriften  (malades  reguliere)  unter 
190  Pat  182  geheilt  und  zwar  139  absolut,  von  dem  Rest  60,  die  die  ärzt- 
lichen Vorschriften  mifsachteten,  allerlei  Excesse  begingen,  wochenlang  aus- 
setzten etc.,  immer  noch  mehr  als  die  Hälfte.  Begonnen  wurde  die  Be- 
handlung in  allen  Stadien.  Die  Dauer  der  Behandlung  bis  zur  Heilung  be- 
trug durchschnittlich  4,  6  Wochen.  Läfst  also  die  Sicherheit  des  Erfolges 
nichts  zu  wünschen  übrig,  so  ist  die  Schnelligkeit  des  Erfolges  noch  sehr 
verbesserungsfähig;  auch  von  den  Kranken,  die  in  den  ersten  48  Stunden 
nach  der  Eonst&tierung  der  Eiterabsonderung  zur  Behandlung  kamen, 
konnte  nur  '/«  in  weniger  als  20  Tagen  geheilt  werden;  anderseits  wurde 
auch  V«  der  vom  2.— 15.  Tage  nach  Beginn  des  Ausflusses  zur  Behandlung 
gekommenen  in  dieser  Frist  geheilt 

Man  wolle  aber  beachten,  dafis  H.  mit  '/aooo — Vmoo  Lösungen  spült, 
also  nicht  mit  den  von  Janet  vorgeschriebenen  Eonsentrationen,  die  sich 
zwischen  Viooo — Viooo  bewegen.  Man  sieht,  dafs  auch  mit  den  abgeschwächten 
Spülungen  glänzende  Heilerfolge  erreichbar  sind;  aber  H.  ist  nicht  be- 
rechtigt zu  schliefsen,  „die  Janetsche  Methode  ist  nicht  abortiv";  denn 
seine  Methode  —  unbeschadet  ihrer  geringeren  Gefährlichkeit  —  ist  nicht 
die  typische  Jane tsche  Abortivmethode,  bei  welcher  die  Konzentrationen 
der  anzuwendenden  Lösungen  wesentlich  sind. 

„Die  Methode  der  Spülungen  mit  übermangansaurem  Kali  oder  über- 
mangansaurem Kalk  sichert  die  absolute  Heilung  fast  der  Gesamtheit  der 
gonorrhoischen  Urethritiden,  welche  von  Anfang  an  mit  diesem  Mittel  be- 
handelt worden  sind,  oder  bis  zum  Augenblick  der  Anwendung  der  Spülungen 
einer  rationellen  Behandlung  unterworfen  waren,  bei  den  Kranken  ohne 
chronische  Urethritis  oder  gonorrhoische  Antecedentien.  Die  vollständige 
Heilung  bleibt  im  allgemeinen  bestehen  („se  maintient  generalement")." 

„Die  genannte  Methode  sichert  ein  Minimum  von  Komplikationen. 
Am  wenigsten  beseitigt  sie,  ja  vielleicht  ruft  sie  selbst  zuweilen  hervor, 
Follikulitiden  und  Prostatitiden." 
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„Man  soll  nicht  die  Urethra  posterior  systematisch  (gemeint  ist  „stets". 
Re£)  spülen,  sondern,  sobald  sie  ergriffen  wird,  und  nicht  mehr  als  4,  6 
hintere  Spülungen  machen,  wenn  die  zweite  Portion  des  Morgenurins  sich 
nicht  schnell  unter  ihrer  Wirkung  aufklärt" 

Die  Beiego  für  diese  Schlüsse  sind  in  einer  Tabelle  der  250  Falle  bei- 
gefügt; Zwischenraum  zwischen  dem  Erscheiuen  dos  Ausflusses  und  der  ersten 
Spülung,  Erfolg,  Dauer  der  Nachbeobachtung,  Komplikationen,  bisherige 
Behandlung  sind  in  jedem  Falle  angegeben. 

2.  Des  ure* throprostatites  subaiguös  d'emblde  et  aseptiques. 

H.  hat  bei  0  Personen,  welche  niemals  Gonorrhoe  und  längere  Zeit 
koinen  geschlechtlichen  Verkehr  gehabt  hatten,  Urethroprostatitiden  entdeckt, 
welche  von  vornherein  schleichend  verliefen  und  in  ihren  Produkten  Mikro- 
organismen vermissen  liefsen.  Er  diagnostiziert  Prostatitis,  wenn  er  in  dem 
nach  Harnröhrenspülung  exprimierten  Prostatasokret  Eiterkörperchen  findet. 
Ursache  der  Prostatitis  war  einmal  Influenza,  zweimal  Syphilis,  mehrmals 
Velozipedsport,  am  häufigsten  geschlechtliche  Erregungen  ohne  nachfolgenden 
Coitus.  Die  übrigen  Betrachtungen  H.s  sind  mehr  oder  weniger  hypo- 
thetischer Natur.  Goldberg- Köln. 

Saxnxnelberioht  über  die  noch  nioht  referierten  Arbeiten 
über  Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica  des  Mannes  aus 
1896.   Von  Goldborg-Köln. 

1)  Les  grands  lavages  de  l'urethre.  Par  Arnaud.  Journ.  d.  m. 
cut.  et  syphil.,  1896,  8.  344. 

2)  Trattumento  della  blennorragia  acuta  nell'uomo.  Von 
Oassine.    Revue  internationale  de  meU  et  de  chir.,  1996. 

8)  Die  Dauer  der  akuten  Gonorrhoe.  Von  Christian.  Americ. 
Associat  of  gemt-urinar.  surg.  28.  VI.  1896. 

4)  Etüde  critique  sur  les  progres  räalisäs  dans  letraitement 
de  la  blennorrhagie  urethrale  chez  1'homme.  ParDominö.  These 
de  Paris,  1896. 

5)  The  Use  of  Permanganat  of  Zine  in  the  Treatement  of 
Gonorrhoe.    By  Hotaling.    Medical  Nowb.  7.  XL  1896. 

6)  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Airol.  Von  Howald. 
Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Arzte.    1896,  24. 

7)  Un  traitement  simple  et  efficace  de  la  blennorrhagie 
fiiquö.  Par  Larrien.   Chez  Lefrancois,  Paris  1896. 

8)  Traitement  de  la  cystite  blennorrhagique  chez  1'homme, 
Par  Balzer  et  Charalambieff.  Gaz.  hebdomato  de  mödocine  et  de 
Chirurg.   1896,  72. 

9)  Traitement  de  la  cystite  blennorrhagique  chez  1'homme. 
Par  Romme.    La  Presse  möd.    April  1896. 

10)  Die  hydriatieche  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Von  Schütze. 
Blätter  für  klinische  Hydrotherapie.    1895,  10. 

11)  Gontri bution  k  l'etude  du  traitement  de  la  blennorrhagie 
de  1'homme  par  les  sels  d'argent    Par  Witanoff.    These  de  Paris, 
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1896.  (Nach  den  Referaten  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  1897. 
Mai,  Juni,  Bd.  39,  H.  2  u.  3.) 

Dio  zahlreichen  Arbeiten,  welche  über  die  Behandlung  der  Gonorrhoe 
des  Mannes  zu  erscheinen  pflegen,  gleichen  sich  im  allgemeinen  ganz  aufier- 
ordentlich,  und  mögen  darum  in  kurzer  Zusammenfassung  referiert  werden, 
soweit  dies  noch  nicht  goschchen  ist. 

Die  meisten  beschäftigen  sich,  sei  es  vorzugsweise,  sei  es  nur  gelegent- 
lich, mit  den  Spülungen  mit  übermangansaurem  Kali,  und  äufsern  sich,  wie 
Arnaud1),  Cassino"),  Dominö*),  günstig  über  dieselben.  Über  ihre 
Nichtanwendbarkeit  auf  dor  Akme  der  Entzündung  und  bei  entzündlichen 
Komplikationen  herrscht  ziemliche  Übereinstimmung.  Dom  ine"  halt  das 
Kaliumpermangat  nicht  für  specifisch  wirksam,  sondern  jedes  Antisepticum, 
wofern  es  die  Gonokokken  erreicht,  für  gleich  gut  Nach  Beseitigung  der 
Gonokokken  spülen  auch  Arnaud  und  Cassine  mit  anderen  Mitteln, 
Sublimat  Vaoooo»  Argentum  nitricum  Vi«»»  Resorcin.  Trotz  aller  Behandlung 
dauert,  wie  Christian8;  annimmt,  auch  die  unkomplizierte  Gonorrhöen 
anterior  mindestens  4  Wochen.  In  den  nachentzündlichen  Stadion  sah 
Hotaling6)  besonders  gute  Erfolge  von  Injektionen  1 — 8  °/w  Zinkperman- 
ganatsolutionen.  Von  alten  Mitteln  in  angeblich  „neuer  Methode"  appliziert 
sei  Larriens7)  20°/ 0  Borsäureglycerinlösung  erwähnt,  die  er  lauwarm  in 
allen  Stadien  2 — 3  x  taglich  injizieren  läfst;  nach  Ablauf  der  Entzündung 
läfst  er  täglich  5  Tr.  Sol.  arsenicalis  Foroleri  1  Monat  lang  nehmen. 

über  neue  Mittel  wäre  nachzutragen  die  Prüfung  des  Airol  durch 
Ho  wald9),  des  Argonin  und  Argen tamin  durch  Wi tan of£")  Von  (Airol.  2,0, 
Aq.  d.  5,0,  Glycorin  16,0)  wurden  10  com  2  x  wöchentlich  injiziert  mit  dem 
Erfolg,  dafs  18  von  20  akuten  Gonorrhoeen  ohne  Gonokokken,  12  nach 
2—6  Injektionen  (das  wäre  also  nach  etwa  2—8  Wochen)  ohne  Sekret  ent- 
lassen werden  konnten;  11  chronische  Tripper  wurden  weniger  günstig  be- 
einflufst.  Witanoff  hat  mit  Gonorrhoeen  11  Spülungen  durch  Argentum 
nitricum  '/«wo — Vaooo  m  2 — &  Tagen,  13  durch  Spülungen  mit  Argentamin 
Viooo — Vaooo  *n  6 — 12  Tagen  ihror  Gonokokken  entledigt. 

Im  allgemeinen  haben  sich  französische  Autoren,  wohl  wegen  der  all- 
gemeinen und  zufriedenstellenden  Anwendung  der  Ja  11  et  sehen  Spülungen, 
noch  wonig  mit  den  neuen  Silbersalzen  beschäftigt.  Die  alte  Lehre,  eine 
akute  gonorrhoische  Oystitis  nicht  örtlich  zu  behandeln,  bringen  Balzer8), 
Charalambieff8)  und  Romme9)  noch  einmal  in  Erinnerung;  in  der  That 
kann  dies  gegenüber  manchen  Versuchen,  auch  diese  so  sehr  zur  Heilung 
tendierende  hochentzündliche  Komplikation  sogleich  mit  Injektionen  mit  oder 
ohne  Katheter  aitzugreifeu ,  nicht  oft  genug  betont  werden.  Beginnt  die 
Cystitis  chronisch  zu  werden,  so  ist  örtliche  Behandlung  indiziert;  Spülungen 
mit  abgekochtem  Wasser  sind  das  örtliche  Verfahren,  mit  welchem  zu  be- 
ginnen ist  ;  je  eingreifender  ein  Mittel,  desto  schwerer  und  später  cntscbliefse 
man  sich,  es  in  die  Blase  zu  bringen.  —  Die  Wasseranwendung  an  sich,  und 
zwar  unter  der  Form  von  kalten  Spülungen  mittelst  eines  Spülers,  der  in  die 
Harnröhre  eingeführt  wird,  hat  nach  Schütze10)  gute  Erfolge  bei  der  akuten 
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und  chronischen  Gonorrhoe  Wahrscheinlich  ist  Schütze  in  seinen 
Anforderungen  bezüglich  des  „Erfolges"  sehr  bescheiden  ge- 
wesen. Goldberg-Köln. 

Die  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica  durch 
Guajaoolapplikation.  Von  Goldborg.  (Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1897,  Xr.  32.    Therapeutische  Beilage.) 

Die  Behandlung  der  Epididymitis  mit  Guajacol  bedeutet  einen  ent- 
schiedenen Fortschritt  in  der  Therapie  dieser  Krankheit.  Dieselbe  kommt 
dabei  ohne  Störung  der  Erwerbsfahigkeit,  ohne  Schmerzen  und  ohne  Fieber 
zum  Ablauf,  wie  die  sieben  mitgeteilten  Krankengeschichten  G.s  trefflich 
illustrieren.  Bemerkenswert  ist  an  denselben  zunächst,  dafs  G.  wahrend  der 
akuten  Epididymitis  dio  örtliche  Behandlung  der  Harnröhre  nicht  vollständig 
unterlassen  hat,  wie  sonst  im  allgemeinen  üblich.  Indes  von  der  Erwägung 
ausgehend,  dafs  eine  olino  mechanischen  Reiz  vorgenommene  Abtötung  oder 
Entwicklungshemmung  der  Infektionserreger  die  Erkrankung  nur  günstig  be- 
einflussen könne,  hat  G.  Injektionen  von  2 — 3°/0  Argoninsolutionen  vor- 
nehmen lassen,  in  einigen  Fallen  auch  Janetsche  Spülungen  ausgeführt. 
Schaden  ist  dabei  nicht  entstanden,  aber  auch  kein  unzweideutiger  Nutzen 
beobachtet  worden.  Die  Ursache  des  milden  und  fieberlosen  Verlaufes  be- 
ruhte unzweifelhaft  auf  der  Guajacolapplikation.  G.  hat  dasselbe  teils  mit 
Glycerin  ana  aufs  Scrotum  pinseln  lassen,  teils  mit  Lanolin resorbin  als  20—30% 
Salbe  gegeben.  Im  ersten  Falle  geschah  die  Applikation  höchstens  1—2  mal 
im  Laufe  von  drei  Tagen,  jetzt  zieht  es  G.  vor,  eine  Salbe  Guajacol  10,0 
Lanolinresorbin  aü  15,0  aufbrauchen  zu  lassen.  Die  Wirkung  des  Guajacols 
beruht  wesentlich  auf  seiner  bekannten  antipyretischen  und  analgetischen 
Wirkung  bei  äufserlichem  Gebrauch.  Zu  beachten  ist  stets,  dafs  es  keines- 
wegs ein  indifferentes  Mittel  ist,  weshalb  Verf.  dafür  sorgt,  dafs  nie  mehr 
wie  1—2  gr  pro  dio  zur  Vorwendung  kommen,  und  eine  sorgfältige  Beob- 
achtung des  Patienten  empfiehlt.  H.  Lev  in -Berlin. 

The  control  of  venereal  diseases.  Modical  News  1897,  5.  Juni. 

Die  Zunahme  der  venerischen  Krankheiten  unter  den  englischen  Truppen 
iu  Indien  drängt  energisch  zur  Ergreifung  geeigneter  Mafsregeln.  Polizeiliche 
Überwachung  und  Untersuchung  der  Prostituierten  wird  aus  verschiedenen 
Gründen  das  Ziel  —  möglichste  Verminderung  der  Geschlechtskrankheiten  — 
nicht  erroichen  lassen.  Eine  Mafsregel  würde  voraussichtlich  vollen  Erfolg 
haben,  nämlich  die,  den  Soldaten  erlauben  zu  heiraten  und  ihre  Frauen  mit 
sich  zu  nehmen,  soweit  es  die  Umstände  erlauben.  Die  Kosten  für  die 
indische  Armee  würden  dadurch  allerdings  bedeutend  erhöht  werden,  aber 
die  Gofahr,  dafs  die  venerischen  Krankheiten  in  England  durch  die  zurück- 
kehrenden infizierten  Truppen  eine  weitere  Vermehrung  erführen,  würde  doch 
wesentlich  verringert  werden.  Droysel- Leipzig. 

9.  Technische  Mitteilungen. 

Sur  lee  euoaines.  Von  Sohmidt  (Societe  do  Therapeutique.  1897, 
9.  Juni.) 

Sch.  fand,  dafs  das  Eucain  A  bei  Kaninchen  viel  weniger  giftig  wirkt, 
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als  Cocain ;  das  Eucain  B  ist  noch  bedeutend  weniger  giftig  als  das  Eucain  A . 
Die  anästhesierende  Wirkung  des  Encaines  steht  weit  hinter  der  des  Cocaines 
zurück.  Dreysel-Leipzig. 

Das  Eucain  wirkt  nach  Vogt  (Soc.  de  Therapeut  de  Paris,  11.  Febr. 
1897)  weniger  toxisch,  als  Cocain,  was  Pouch  et  bestritten  hat,  fcrrn-r  kon- 
gestiv, während  Cocain  Ischaemie  macht;  somit  bleibt  jedem  von  beiden  ein. 
bestimmtes  Indikationsgebiet.  Goldberg-Köln. 

Über  Anesin,  ein  neues  Ersatzmittel  des  Cocains.  Von  v.  Va- 

mossy.  (Deutsche  med.  Wochenschrill  1897,  Nr.  36,  Therapeutische  Beilage.) 

Das  neue  Mittel  entspricht  einer  2°/0  Cocainlösung,  vor  der  ea  das  Frei- 
sein von  lokaler  Reizwirkung  und  allgemeiner  Giftwirkuog  voraus  hat.  Ver- 
suche über  seine  Anwendung  auf  urologischem  Gebiet  fehlen  noch,  in  der 
Laryngologie ,  Ophthalmologie  und  Chirurgie  sind  dieselben  indes  zur  Be- 
friedigung ausgefallen,  wenn  auch  die  anästhesierende  Kraft  geringer  zu  sein 
scheint,  wie  die  des  Cocains.  H.  Levin- Berlin. 


10.  Bücherbesprechungen. 

Die  Besohneidung  im  Lichte  der  heutigen  medizinischen 
Wissenschaft  Von  Dr.  med.  Ludwig  Löwenstein,  Trier.  (Verlag 
Heinrich  Stephanus.  Trier,  1897.)  Besprochen  von  Arthur  Lewin,  Berlin. 

Verf.  hat  die  schon  im  Archiv  für  klin.  Chir.,  Bd.  64,  Heft  4  erschienene 
Abhandlung  als  Sonderabdruck  herausgegeben.  Nach  einer  sehr  interessant 
geschriebenen  historischen  Einleitung,  in  der  auch  die  bisher  zur  Frage  der 
rituellen  Circumcision  erschienene  Litteratur  berücksichtigt  ist,  behandelt  L. 
die  Ethik,  Bedeutung  und  den  Zweck  der  Beschneidung;  in  einem  2.  Kapitel 
beschäftigt  sich  Verf.  mit  den  „Beschneide™",  ihrer  Ausbildung  und  Technik, 
und  knüpft  daran  eine  Reihe  sehr  zweckmäfsiger  Reformvorschlage,  die  sich 
auf  die  bessere  Ausbildung  der  Beschneid  er  und  das  streng  aseptische  Vor- 
gehen bei  der  Circumcision,  dem  Verbände  und  der  Nachbehandlung  be- 
ziehen. Als  Operation  wünscht  Verf.  einen  die  Eichel  blofslegenden  Dorsal- 
schnitt, darauf  Abtragung  der  Vorhaut  mittelst  Schere  und  Pincette  und 
Anlegung  einiger  Nähte.  —  L.  stellt  sich  auf  den  Standpunkt  des  modernen 
Chirurgen  und  Hygieinikers ;  er  geht  davon  aus,  dafs  die  Beschneidung  — 
gleichviel  ob  als  unerläfolicher  jüdischer  Religionsbrauch,  oder  nur  als  Über- 
bleibsel Iftngst  obsolet  gewordener  halbheidnischer  Brauche  —  heute  noch 
von  vielen  Tausenden  geübt  und  in  unserer  Mitte  tagtäglich  gehandhabt 
wird;  die  sehr  zweckmäßigen  Reformvorschläge  L.s  verdienen  daher  volle 
Berücksichtigung,  und  es  wäre  gewifs  wünschenswert,  wenn  auch  die  Be- 
hörden dem  Gegenstande  ihre  Aufmerksamkeit  und  Fürsorge  zuwenden 
würden. 

Über  chronische  Nephritis  und  Albuminurie  im  Kindes- 
alter. Von  Professor  O.  Heubner,  Direktor  der  Kinder-Klinik  der  kgl. 
Charit^.  (Verlag  August  Hirschwald.  Berlin,  1897.)  Besprochen  von  Ar- 
thur Lewin,  Berlin. 
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Mit  Recht  betont  H.  in  den  einleitenden  Worten  zu  dieser  Monographie, 
dafs  man  sich  mit  den  chronischen  Störungen  der  Nierenthätigkeit  im 
Eindesalter  besonders  in  Deutschland  noch  nicht  allzu  viel  beschäftigt  hat. 
Um  so  dankbarer  dürfen  wir  dem  Verf.  sein ,  dafa  er  uns  seine  roichen 
Erfahrungen,  die  er  während  seiner  langjährigen  Thätigkeit  in  Leipzig  und 
späterhin  als  Direktor  der  kgl.  Kinder-Klinik  und  Poliklinik  in  Berlin  ge- 
sammelt hat,  bekannt  giebt.  —  H.  folgt  im  allgemeinen  der  Einteilung  von 
Ernst  Wagner  über  den  Morbus  firightii  (in  v.  Ziemssens  Sammelwerk) 
und  beobachtete  unter  seinen  66  Patienten: 

3  Fälle  im  2.  Stad.  d.  Morb.  Brightii, 

4  „  von  Schrumpfniere, 

5  „  von  chronischer  hämorrhagischer  Nephritis, 
2  „  von  wahrscheinlich  reinem  Amyloid, 

6  „  von  Pyelonephritis, 

85  „  zweifelhaften  Charakters, 

11  „  von  echter  cyklischer  Albuminurie  (Pavys  Krankheit). 

Verf.  erläutert  die  einzelnen  Fälle  an  der  Hand  sehr  genauer  Beob- 
achtungen und  Krankengeschichten,  auch  die  Litteratur  ist  eingehend  berück- 
sichtigt. Die  reine  „cyküsche"  Albuminurie,  für  die  Verf.  mit  Recht  den 
besseren  und  prägnanteren  Terminus  ortbotische  Albuminurie  (von  6g(Myy 
aufrecht  stehen)  vorschlägt,  hält  H.  im  Gegensatz  zu  Johnson,  Senator  u.  a. 
vollständig  aufrecht,  die  mitgeteilten  Beobachtungen  sprechen  entschieden 
dafür,  dafs  die  an  dieser  Krankheit  leidenden  Kinder  ungleich  bessere  Aus- 
sicht auf  spätere  völlige  Genesung  haben,  als  die  mit  wirklicher  chronischer 
Nephritis  behafteten,  auch  wenn  bei  diesen  die  Albuminurie  periodisch  oder 
cyklisch  verläuft. 

Das  Heubn ersehe  Büchlein  —  es  sind  nur  70  Druckseiten  —  dürfte 
dem  praktischen  Arzt  ganz  besonders  willkommen  sein,  da  die  bekannteren 
Lehrbücher  gerade  die  chronische  Nephritis  im  Kindesalter  sehr  kurz  be- 
handeln, obwohl  dieselbe  nach  den  Beobachtungen  H.s  durchaus  nicht  so 
selten  ist  und  daher  auch  ein  wesentlich  praktisches  Interesse  darbietet. 

Technik  und  praktische  Bedeutung  der  Asepsis  bei  der 
Behandlung  der  Harnleiden.  Von  Kutner.  Berlin  1897  bei  Hirsch- 
wald.   Besprochen  von  Goldberg-Köln. 

K.  hat  in  dieser  Schrift  einige  Mitteilungen  über  Instrumente  und  Ap- 
parate, die  er  zu  Zwecken  der  Asepsis  bei  der  Behandlung  der  Harnleiden 
angegeben  hat,  zusammengefaßt  und  daran  einige  Bemerkungen  zur  Begrün- 
dung und  Wertbemessung  der  Asepsis  in  der  Urologie  geknüpft  Von  den 
Infektionsquellen  (S.  2 — 7)  hält  er  den  unsauberen  Katheterismus  für  die 
gefährlichste;  die  Bakterien flora  der  Harnröhre  ist  nicht  so  sehr  zu  fürchten, 
auch  durch  ausgiebige  Irrigationen  mit  Erfolg  zu  bekämpfen;  Infektion  durchs 
Blut  oder  von  Nacbbarorganen  ist  selten.  Von  den  Sterilisationsmit- 
seln  (S.  8 — 14)  verwirft  er  chemische  Lösungen  und  Chemikalien  in  Dampf- 
form vollkommen;  für  die  elastischen  Katheter  giebt  er  zwei  Wassordampf- 
sterilisatoren  an,  ähnlich  den  früher  angegebenen;  für  elastische  Sonden  und 
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Motallkatheter  einen  Sterilisator,  in  welchem  gleichzeitig  durch  Kochen  and 
Dampf  sterilisiert  werden  kann.  Für  die  aseptische  Harnröhrenirrigation  und 
Blasenspülung  giebt  er  eine  auskochbare  Metallglashanddruckspritze  und  einen 
auskochbaren  Irrigator  an,  endlich  eine  aseptische  Ausguisflasche  mit  einer 
Glycerinbormischung  zum  Schlfipfrigmachen  der  Instrumente  (S.  14—29). 

Ober  die  Notwendigkeit  der  Asepsis  (8.  31—42)  dürfte  wohl 
keine  Uneinigkeit  bestehen;  es  handelt  sich  nur  um  das  Erreichbare 
und  um  die  Mittel.  Bezüglich  der  Mittel  dürften  die  in  der  allgemeinen 
Chirurgie  bewährten  Dampfsterilisationsapparate,  abgesehen  von  der  Sterili- 
sation elastischer  Katheter,  ebensogut  verwertbar  sein,  als  die  Kuschen;  nur 
für  die  elastischen  Katheter  wäre  eine  besondere  Vorrichtung  notwendig,  da- 
mit der  Dampf  durch  ihr  Lumen  hindurchgehen  kann  und  hierfür  einer  der 
K.schen  Apparate  praktisch;  wenn  aber  die  Ergebnisse  Alapys,  dafs  eine 
sichere  Desinfektion  durch  Wasserdampf  erreicht  wird,  auch  wenn  er  nicht 
durch  das  Lumen  hindurchgeht,  sich  bestätigen  werden,  ist  auch  dieser  K.sche 
Apparat  überflüssig. 

Da  die.  zahlreichen  Verfahren  und  Apparate  anderer  (Guy on,  Poncet, 
Terrier-Delagöniere,  Albarran,  Alapy,  Janet,  Frank)  in  dem  Buch 
nicht  geschildert  sind,  sondern  nur  die  K.sche  Technik,  so  mufs  derjenige, 
der»  sich  andere  Belehrung  über  dieses  Gebiet  nicht  sucht,  sich  die  sämtlichen 
K.schen  Apparate  anschaffen.  Jedoch  ist  auch  dann  das  System  nicht  stets 
ausreichend ;  denn  es  ist  kein  Verfahren  angegeben,  die  sterilisierten  Katbeter 
steril  zu  konservieren;  ferner  keine  Methode,  wie  man  die  Asepsis  her- 
beiführen soll,  in  den  zahlreichen  Fällen,  wo  die  Harnwege,  ganz  abzu- 
sehen von  den  normalen  Harnrohrenbewohnern,  nicht  aseptisch  sind. 

In  Bezug  auf  die  Grenze  des  Erreichbaren  ist  zu  bemerken,  dafs 
das,  ^  as  K,  S.  80,  b)  „aseptischen  Selbstkatheterismus"  nennt,  nicht  aseptisch 
ist;  in  vielen  Fällen  ist  ein  „aseptischer"  Selbstkatheterismus  eben  unerreich- 
bar; das  ist  auch  K.s  Ansicht;  dann  ist  aber  auch  die  Bezeichnung  „asepti- 
scher Selbstkatbeterismus"  zu  ersetzen  durch  die  Bezeichnung  „sauberer  Selbst- 
katheterismus" . 

Dafs  die  Reizreaktion  der  Harnröhrenschleimhaut  nach  Bougierungen 
nur  einer  Infektion  hierbei  zuzuschreiben  sei,  wie  K.  meint,  ist  sehr  fraglich; 
dafs  die  Asepsis  der  Schlüssol  zu  Erfolgen  der  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  sei,  welche  der  Polypragmasie  der  Spezialisten  fremd  blieben, 
wird  mit  vielen  Worten  („polypragmatische  Gelüste  spezialistisch  geschulter 
und  nicht  geschulter  Ärzte",  „wird  die  Urethra,  dieses  von  den  Ärzten  meist- 
gequälte Organ,  gemifshandelt" ;  Jedes  Individualisieren  vernachlässigende 
Herumprobieren"  „öder  Schematismus  S.  88  ,  80)  behauptet,  aber  nicht 
bewiesen;  ein  einziger  Fall,  der  als  Beweis  für  die  „künstlich  erzeugten 
bakteriellen  Urethritiden  bezw.  Prostatitiden"  angeführt  wird,  beweist  gar 
nichts;  man  höre  nur:  „nach  der  Anamnese  und  dem  Verlauf  mufs  die  In- 
fektion 7  volle  Jahre  zurückdatiert  werden".  Im  7.  Jahr  begann  die  Be- 
obachtung durch  K.!  Notwendig  wäre  zum  Beweis  der  Behauptung  der  er- 
schreckenden Häufigkeit  artifiziell  erzeugter  bakterieller  Urethritiden  und 
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Prostat itiden:  1.  eine  erschöpfende  exakte  Beschreibung  aller  normalen  Mikro- 
organismen der  Urethra,  2.  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Kultivierung  der  als 
pathogen  angenommenen,  3.  die  Ausschliefsung  jeder  anderen  Ursache  für  die 
betr.  Urethritis.   Hiervon  finden  wir  nichts  bei  K. 

Um  es  zu  wioderholen,  dies  tangiert  nicht  die  Notwendigkeit  eines 
stets  aseptischen  Verfahrens.  Im  grofsen  und  ganzen  mufs  man  sagen,  dafs 
das  Problem  nicht  darin  liegt,  wie  man  die  Katheter  aseptisch  machen  soll, 
sondern  wie  man  den  Katheterismus  immer  aseptisch  machen  soll,  mit 
Guyons  (Le  cathäterame  et  l'antisepsie.  Annales,  Mars  1894)  Worten:  „Divers 
moyens  permettent  d'obtenir  d'uno  facon  complete  et  certaine  la  Sterilisation 
des  sondes  (=  Katheter);  pour  difiärentes  raisons,  il  est  au  contraire  difficile, 
de  toujours,  rtunir  ou  de  rägulierement  observer  les  conditions  qui  assurent 
l'asepsio  ou  l'antisepsie  du  cathötörisme." 
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